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旅游保险快捷理赔处理单
保险单号：PLAY201632019900E00012                    险种：旅游意外保险 
	报案记录
	被保险人
	张三
	身份证/护照号码
	

	
	报案时间
	2016.2.26
	联系人
	张三
	联系电话
	13888888888

	
	出险时间
	2016.2.26
	出险原因
	
	出险地点
	

	
	通讯地址
	上海市浦东区中山北路99号保险大厦17楼

	索 赔 信 息
	
	请描述事故发生时间，地点，经过，详细描述申请赔偿事由
   兹声明本人被保险人所填写上述资料均为真实情形，没有任何虚假和隐瞒。否则，愿放弃本保险单之一切权利，并承担法律责任。
被保险人（代表）：         日期：   

	查 勘 记 录
	
	出险情况、主要原因及查勘、核损处理意见：
查勘定损人：             日期：  

	损 失 情 况
	索赔项目
	数量
	损失
程度
	损失金额
	残值
	免赔
	保险公司
核定金额
	备注

	
	
	
	/
	
	/
	/
	
	/

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	人民币（大写）：                              （￥：               ）


	赔

付

协

议
	
	双方协商同意：

本次事故的最终赔付金额为人民币：￥_    ___元，大写：___ ______。被保险人收到赔款后不再就本次事故向保险人提出任何索赔。本协议为一次性赔偿协议，自签署之日起生效。划款信息：收款人姓名___张三 _，开户银行（需要具体到省市及地区支行）__建设银行xx支行_____，开户名___张三____，开户银行账号__620000000000000000______。

被保险人（代表）签章确认：                 保险人签章确认：

日期：2016.2.26                                      日期：


备注：请详细填写此表，并连同所列索赔文件于索赔事由发生后30天内交到保险公司。
根据案情需要，本公司有权要求进一步提供文件和资料。
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