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富邦產物保險股份有限公司
Fubon Insurance Co., Ltd.
A member of the Fubon Group of Companies
237, CHIEN KUO SOUTH ROAD., SEC. 1
TAIPEI, TAIWAN, REPUBLIC OF CHINA

TELEPHONE: 886-2-66367890＃58263
TELEFAX: 886-2-27074909

產品責任保險告知及要保事項(富邦媒體科技股份有限公司之供應商專用)
告知不實之警告：請注意您有義務將所有可能影響對該要保書之接受、評估之事實告知本公司，未盡告知義務或告知不實者，可能損害索賠之權利。請將下列問題詳述之，若有任何疑問請與本公司聯絡。

1. 被保險人(包括所有附屬公司)：________________________________ 代表人：__________________

2. 統一編號：_________________________________________________
3. 聯絡地址：_________________________________________________

4. 產品預計上架日或LIVE日期：________________________________
5. 被保險人之營業性質：□製造商 □加工廠商 □進口商 □經銷商 □其他：_________
6. 要保產品名稱： 
(1) 商品名稱：____________________________

(2) 贈品名稱：____________________________ 
   ※若有多項產品請另填寫「被保險產品明細表」  
7. 保險期間內預計銷售總金額：NTD ____________________________
8. 被保險人最近三年是否曾受賠償請求？ □是  □否 

 若有，請說明發生時間，經過及賠付金額與其防護措施 _______
9. 被保險人目前是否有投保產品責任保險？

□是  □否  若有，請說明承保之保險公司_____________________
10. 被保險人對產品責任保險金額需求額度：(幣別:新台幣)

	保險金額
	每一個人身體傷害
	250萬
	500萬
	1,000萬
	2,000萬

	
	每一意外事故身體傷害
	含於上項
	含於上項
	含於上項
	含於上項

	
	每一意外事故財物損失
	含於上項
	含於上項
	含於上項
	含於上項

	
	保險期間內之累計保險金額
	500萬
	1,000萬
	2,000萬
	4,000萬

	請依實際需求打V
	
	
	
	


	特別約定事項

	1. 附加被保險人：富邦媒體科技股份有限公司
2. 本保險單之終止、註銷或解除，未經附加被保險事先書面同意者，不生效力。

3. 被保險產品不得違反相關法令或國家安全標準，本公司始予承保。

4. 是否加保完工責任？ □是  □否

	要保人注意及聲明事項

	1. 保險內容如有變動，應通知保險公司並辦理批改。

2. 遇有事故發生時應立即通知保險公司並盡力避免損失之擴大。
3. 要保人茲特聲明：

本表單所填各項，均屬詳實無訛，絕無隱匿或偽報情事，足為  貴公司訂立保險契約之基礎，要保人並願接受該保險契約各項條款及規定之約束。

要保人同意  貴公司因業務需要得將本人資料做為電腦處理及其他行政或宣傳推廣之用。

	聯絡人姓名：___________________

連絡電話：________________ 傳真：_________________

EMAIL： __________________________________________

日期：____________________
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