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 蘇黎世產物保險股份有限公司
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 茲特聲明本申請書所填各項均為真實情形，否則自願放棄保險單之一切權利

強制險保險證號碼

保險單期間
   年    月    日
賠案號碼


任意險保險證號碼

保險單期間
   年    月    日
賠案號碼


被保險人

身分證號碼/統一編號


住    址

電  話


駕 駛 人

出生日期

□男 □女
□已婚 □未婚
駕照號碼


住    址

電話

與被保險人關係
□本人 □其他          

車輛種類

廠     牌

製造年份

牌照號碼


汽缸排汽量
       C.C.
引擎號碼

其他保險
□否 □是
保險單號碼


詳述出險情形
1.時間
    年    月    日    時    分
2.地點


3.憲警處理單位

值勤憲警

電  話


4.行 車 速 度
         公里
5.出險時本車用途


6.車禍現場情形：













7.本車損壞情形：



8.對方車輛損壞情形：

車輛種類

廠  牌

製造年份

牌照號碼


受損程度

損 失 估 計
NT$
估價廠商


9.財物損壞情形：
損 失 估 計
NT$

車主姓名

住  址

電    話


10.人身傷害

姓  名
身分證號碼
出 生 日 期
地    址
受 傷 程 度
診治醫院



   年   月   日






   年   月   日






   年   月   日






   年   月   日




 日期                                 被保險人簽章                                      
汽  車  險  理  賠  申  請  書
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