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财产保险投保单   No.                                                    

欢迎您到中国人寿财产保险股份有限公司投保！请您在投保前务必详细阅读相关保险条款，特别注意责任免除、投保人及被保险人义务、赔偿处理等内容，据实回答保险人就投保事项提出的相关询问，并用蓝色或黑色墨水笔如实填写投保单。投保后相关内容若发生变动，请及时通知保险人。                                                             
	1．投保人信息

   名称： 深圳市东泰国际物流有限公司               营业执照号：91440300574794882Y

   联系地址：深圳市坪山区龙田街道老坑社区荔景北路3号海翔工业园A2栋301   邮政编码： 

   联系电话：                      传真：          E-mail： 

	2．被保险人基本信息

名称：深圳市东泰国际物流有限公司                         网址：

   联系地址：深圳市坪山区龙田街道老坑社区荔景北路3号海翔工业园A2栋301

邮政编码： 

   联系电话：                     传真：            E-mail：

   营业执照号：91440300574794882Y 占用性质： 

   被保险财产地址：深圳市坪山区坪山综合保税区荔景北路3号海翔工业园A2栋3楼

	3．被保险人资产及营业额状况

注册资本：            总资产：                      上一年度实际营业额： 

	4．投保主险险种：     (基本险              (综合险               (一切险

	5．有关保险标的投保信息，请见《财产保险标的项目投保清单》；有关附加条款投保信息，请见《财

产保险附加条款投保清单》。

	免赔额：每次事故绝对免赔额为RMB3000或损失金额的15%，两者以高者为准        

	7．其他保险说明

是否有其他有关保险合同？     ■无         □有         

如有，请说明标的项目、保险金额、免赔额、保险公司名称以及其他相关信息：

	8．总保险金额（大写）：            （小写）USD210000.00

	9．总保险费（大写） ：叁仟元整             （小写）：3000元 

	10．保险期间：12个月，自 2025 年04 月10 日零时起，至 2026年06 月 09 日二十四时止。

	11．保险费交付时间：2025年04月09日                                                     

	12．保险合同争议解决方式选择：□提交                 仲裁委员会仲裁；   ■诉讼

	特别约定：

仓储特别约定：

仓储/存货特别约定：仓储物/存货保额按进货成本价确定，出险时须有详细进出货帐、单证记录（进货须有完整的登记帐册及票据或保险公司认可的其它单据）及备份，否则将按照保险公司的评估确定损失金额。
账册特约
兹经保险合同双方同意，出险时，若被保险人未能按照《企业会计准则》提供与确认保险事故的性质、原因、损失程度等有关的会计账册，在原有免赔率基础上，增加30%绝对免赔率。

断电保证特约

兹经保险合同双方同意，在保险期间内，被保险人在非生产、非营业时间,因其过失未切断车间、仓库的电源（独立的照明电源除外），而引起火灾并导致保险标的损失的，在原有免赔率基础上，增加绝对30%免赔率。

保单共同被保险人：深圳市九洲电器有限公司



财产保险标的项目投保清单

	序号
	保险标的名称
	单位
	数量
	保险金额
	保险价值
	费率
	保险费

	
	仓储物
	
	
	USD210000.00
	出险时的重置价值
	
	3000

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注1：保险价值指：（A）出险时的重置价值  （B）出险时的帐面余额  （C）出险时的市场价值  （D）评估价值（请在对应空格处填写具体金额）  （E）其他价值（请在对应空格处填写具体确定方式）；

注2：保险标的为特约标的时，请在备注栏中注明“特约”字样。

投保人声明：保险人已将本保险合同条款（包括责任免除部分）向本人做了明确说明，本人已充分理解；上述所填写的内容均属实，同意以此投保单作为订立保险合同的依据。

投保人（签章）

年   月   日

承保性质：□新保  (续保  业务员/代理人代码：          业务员/代理人姓名：
公司网址：www.chinalife-p.com.cn                        服务电话：95519

_1234567890.bin

