
索 赔 申 请 书

阳光财产保险股份有限公司，我单位（本人）向贵公司投保 雇主责任 险出险，

请即派员检验并按照有关规定赔付为荷。

被保险人名称 安信龙咨询有限公司 保单号码 XXXXXXXXXXX

出险时间 X年 X月 X日 出险地点 全国范围内（不含港、澳、台）

联系人 王毅帅 联系电话 +86（10）6550 6972

出险的主要原因、受损程度及范围、施救经过：

详见后附维修工单

估计损失：详见后附报表及维修工单

请将保险赔款汇入我方如下银行账户：

银行名称：中国工商银行 账户名：安信龙咨询有限公司

卡号：0200235209067003550 开户行：中国工商银行北京电信大楼支行

反保险欺诈提示

诚信是保险合同基本原则,涉嫌保险欺诈将承担以下责任：

【刑事责任】进行保险诈骗犯罪活动，可能会受到拘役、有期徒刑,并处罚金或者没收财产的刑事处罚。保险事故的鉴

定人、证明人故意提供虚假的证明文件,为他人诈骗提供条件的,以保险诈骗罪的共犯论处。

【行政责任】进行保险诈骗活动,尚不构成犯罪的，可能会受到 15 日以下拘留、5000 元以下罚款的行政处罚；保险事

故的鉴定人、证明人故意提供虚假的证明文件，为他人诈骗提供条件的,也会受到相应的行政处罚。

【民事责任】故意或因重大过失未履行如实告知义务，保险公司可能不承担赔偿或给付保险金的责任。

申请人声明

本人声明以上陈述均为事实，并无虚假及重大遗漏，且已阅读并知晓《反保险欺诈提示》。

被保险人签章：

年 月 日


