
中保财产保险有限公司上海市分公司 
The People’s Insurance ( Property ) Company of China, Ltd. Shanghai Branch 

进出口货物运输保险投保单 
Application From form I/E Marine Cargo Insurance 

 
被保险人    
Assured’ s Name  

发票号码（出口用）或合同号码（进口用）
Invoice No. or Contract No. 

包装数量
Quantity 

保险货物项目 
Description of Goods 

保险金额 
Amount Insured 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

装载运输工具                   航次、航班或车号          开航日期                  
Per Conveyance         Voy. No.                       Slg. Date   
自              至           转运地          赔款地                   
From              To               W/Tat                   Claim Payable at 
承保险别：                     
Condition &/ or 
Special Coverage 
                                   投保人签章及公司名称、电话、地址： 
                                         Applicant’s Signature and Co.’s Name, Add. And Tel. No. 

                                 

 

备注：                      投保日期： 
Remarks                                  Date 

保险公司填写：   报单号：       费率：    
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