
兆豐產物保險股份有限公司 

火 災 保 險 賠 償 申 請 書 
          

中華民國    年    月    日  DATE:          

保 保  單  號  碼 

Policy number 

 
保  險  金  額 

Insured amount 

 

險 被  保  險  人 

Assured 

國立陽明交通大學 身 份 證 號 碼 

或 統 一 編 號 
ID number 

 

內 保  險  標  的 

Subject matter of insured 

博愛* * * * * 
保  險  期  間 

Insurance period 

自   年   月   日 起 至   年   月   日 止 

 

FROM                   TO    

容 

Insurance 

content 

保 險 標 的 物 

所  在  地  址 
Address of the insured 

subject matter 

博愛街***號 

出 

險 

經 

過 

Accident 

cause 

出險日期及準確時間 

Date/ time of accident 

114年**月**日 

 房 屋 使 用 用 途 
Usage of the building 

教學用 

出  險  原  因 
Accident cause 

及 

損  失  詳  情 
Situation of losses 

詳消防局調查報告 

 

公證人理算書 

 

 

 

 

 



外 

保 

情 

形 
Double 

insurance 

  □   □  （請打“✓”） 

無 N  有 Y     

 

如有外保，請填右欄 
If yes, please fill in the right column 

 

保 單 號 碼 
Policy number 

 

保 險 公 司 
Company 

無 

保 險 金 額 
Insured amount 

 

保 險 標 的 物 
Subject matter of insured 

 

損    失    清    單 

List of losses 

  

 

Note: 

(1)請檢附消防單位出具之火災證明書          Please attach the Fire Incident Certification Form by the fire department. 

(2)房屋之損失:請附所有權狀影本及損失估價單 House damage: please attach a copy of the House Deed and Damage Assessment. 

(3)貨物及機器之損失:請附簿冊憑證帳單。     Goods and machinery damage: please attach the Damage Assessment. 

 

茲特聲明本申請書及附件各項均屬正確無誤，請惠予賠償為荷。 

All instructions in this application form and attachments are correct,please handle the subsequent claims matters. 

 

 

 

此致                        TO 

  兆豐產物保險股份有限公司  Chung Kuo Insurance Co., Ltd.  

 

                                                          事件/場域管理單位窗口：               簽章 

                 單位主管：               核章(職銜簽字章) 

                連絡電話/手機：      

 

 

賠償申請人簽名蓋章                        

Applicant(insured) signed and sealed 

 

                      地址：                              電話：                                                           

Address                                              Contact Number 


