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运    输    险    投    保    单
Application for Transportation Insurance

被保险人：                                                       发  票  号：

Insured:                                                           Invoice No:

                                                                   合  同  号：

                                                                   Contract No:

兹有下列物品拟向中国太平洋财产保险股份有限公司投保：               信 用 证 号：

Insurance is required on the following commodities:                      L/C No:

	标     记

Mark & Nos.
	包装及数量

Quantity
	保险货物项目

Description of Goods
	发票金额：
 Amount Invoice:

加成： 
Value plus about            %  

保险金额：
Amount Insured

	
	
	
	

	装载运输工具            
Per Conveyance    

	开航日期                                    

Sig.on/abt.                                   B/L No.                                                  
自                                        经                 至  
From                                       Via                to                                      



	请将要保的险别标明

Please indicate the 

Conditions &/or 

Special Coverage:


	

	备  注：

Remarks：
	正本份数：

Original No:                 



	投保人（签名签章）：                                         电   话

Name/Seal of Proposer:                                      Telephone No:                              

地  址：                                                    日   期

Address:                                                    Date:                                      
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