
 
  火災保險賠償申請書  

保險單號碼  

被保險人  

保險期間 自民國    年    月    日中午十二時起至民國  年  月  日十二時止 

保險標的物 

所在地址 

市

(縣)
      

市區

鄉鎮   路      段    
巷

弄     
樓

(室) 

保險種類/標的物 保  險  金  額 請  求  賠  償  金  額 

  
   

   

   

   

   

損    失    清    單 

標的物名稱 數量 單位 單價 共價 出險日期    年    月    日    時分許 

 
       

                                                                            

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

   

 
    

 
    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

被保險人：         （簽章） 

 年   月   日 



 

出 險 通 知 單           
火險部理賠科 

FAX：27048621  27557420 

TEL：27551299(5620~5623) 

保 單 號 碼 字 號          保險期間  

被 保 險 人  住    所  

保險內容及金額 
 

 

出險時間：    年    月    日    時   分 

出險地點： 

一、茲詳述出險狀況(原因、人、事、時、地、經過、損失等)： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、茲特聲明本通知所填事項均屬確實無訛，否則視為放棄一切權利 

三、請   即派員前來估計損失，速予賠付，無勝感荷 

 

此致 

國泰世紀產物保險股份有限公司 

被保險人： 

地    址： 

電    話： 

連 絡 人： 

中  華  民  國                年                月               日 

 

案 

號 


