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總公司：臺北市忠孝東路一段五十四號   電話：二三九一三二七一（代表線） 免費申訴電話：0800-288-068
查詢公開資訊請洽本公司各分支機構或網址http：//www.firstins.com.tw

第一產物餐飲商舖綜合保險要保書
109.10.05一產精字第1090626號函備查
本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合保險精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險業與消費者衡平對等原則，消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。                      　幣別：新台幣元

	保險單號碼
	        字第                      號
	□新保

□續保
	  
	保單

份數
	正本：
副本：

	要保人
	
	統一編號
	

	要保人住所
	
	郵遞區號
	

	被保險人
	
	統一編號
	

	被保險人住所
	
	郵遞區號
	

	保險標的物

處所地址
	
	郵遞區號
	

	被保險人

經營業務種類
	
	經營業務

種類代號
	

	保險期間
	自民國　　　　年　　　　月　　　　日零時起至民國　　　　年　　　　月　　　　日零時止

	保險種類
	保險項目
	保險金額
	每一事故
自負額

	1.財物損失保險
	保險期間內累計最高賠償金額
	A:300,000
	B:600,000
	C:1,000,000
	無

	1.1營業中斷

   損失保險
	每日賠償限額
	2,000
	2個營業日


	
	保險期間內累計最高賠償限額
	20,000
	

	1.2公共意外

  責任保險
	          保險項目
	保險金額
	2,500

	
	每一個人體傷責任之保險金額
	50萬
	100萬
	200萬
	300萬
	300萬
	300萬
	600萬
	

	
	每一意外事故體傷責任之保險金額
	250萬
	500萬
	1000萬
	1500萬
	1500萬
	3000萬
	3000萬
	

	
	每一意外事故財物損失責任之保險金額
	50萬
	100萬
	200萬
	200萬
	300萬
	300萬
	300萬
	

	
	保險期間內之最高賠償金額
	600萬
	1200萬
	2400萬
	3400萬
	3600萬
	4800萬
	6600萬
	

	A財物損失保險+公共意外責任保險 保險費
	2,670
	2,990
	3,597
	4,219
	4,309
	5,538
	5,965
	

	B財物損失保險+公共意外責任保險 保險費
	3,152
	3,472
	4,079
	4,701
	4,791
	6,020
	6,447
	

	C財物損失保險+公共意外責任保險 保險費
	3,251
	3,571
	4,178
	4,800
	4,890
	6,119
	6,546
	


	3.附加櫃檯現金保險
	保險期間內最高賠償限額
	10,000
	無

	
	櫃檯地址及範圍:                    
	同營業處所
	

	3.附加櫃檯現金保險 保險費
	( 26
	           (不加保
	

	4.附加法定傳染病補償費用
	5,000
	10,000
	(不加保
	3個營業日

	4.附加法定傳染病補償費用 保險費
	(59
	(117
	(不加保
	

	承保注意事項
	1.餐飲商舖不可單獨投保財物損失暨營業中斷保險，1、2內容必須同時投保。
	總保險費


	
	2.投保公共意外責任保險限營業場所面積50坪以下餐飲商舖。
	

	
	3.投保公共意外責任保險，本保險單除外不保行業別:非餐飲業、KTV、MTV、PUB、網咖、特種行業小吃店、按摩養生館、舞廳、酒(家)店、電子遊樂場、食品廠、食品源料(批發店)廠、民宿旅館、便當(學校營養午餐商)工廠、酒類銷售、檳榔銷售。
	

	要 保 人

告知事項

(請務必填寫)
	建 築 物總樓層數
	地上　　層，
地下　　 層
	營業時間
	
	營業處所

面　　積
	坪

	
	投保之建築物主要建築材料為何？□鋼骨 □鋼筋水泥 □磚水泥 □鐵皮（防火漆 □有 □無）□其他 ______

	
	1.櫃台範圍內是否有：(1)武裝警衛？…………□是 □否   (2)自動錄影機？………………□是 □否

(3)竊盜、搶劫警報器？□是 □否   (4)與警察單位連線？…………□是 □否

2.超過保險金額部份之現金是否立即存入金庫或保險櫃？………………………………………□是 □否

	備        註
	

	一、本人已審閱並瞭解 貴公司所提供之「投保須知」，另依「產險業履行個人資料保護法告知義務內容」，本人已瞭解  貴公司蒐集、處理及利用本人個人資料之目的及用途。

二、本人知悉 貴公司得依「個人資料保護法」之相關規定，於特定目的範圍內對要保人或被保險人之個人資料，有蒐集、處理及利用之權利。
此致  第一產物保險股份有限公司                                           要保人簽名蓋章：　　　　　　　　　　　　    
　                                                                           要  保  日  期：　 　　年　　 　月        日


	本公司內部作業專用欄位
	核定
	初核
	經辦
	再保
	分保收件
	業務員:

業務員登錄證:
	代理人/經紀人

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	服務人員:
	

	
	行銷通路
	M2040－ 
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