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	被保险人


	保单号码

	索赔人


	收货人

	索赔联络人姓名


	联系方式

	货物名称
	运单号

	
	

	运输工具
	航程

	□公路   □铁路  □水路陆路联运   □空运  □水运   

	发货日期
	到货日期

	
	

	转运日期/地点 
	货损发生/发现时间及地点

	
	

	事故发生原因和经过



	损失性质/数量


	预估损失金额

  

	一般索赔所需文件（如索赔文件已随本损失通知附上，请在括号内打勾。视案件性质，保险公司有权要求进一步资料。）

	(  ) 1.  保单 / 保险凭证 /货物运输申报表
(  ) 2.  货物发票 / 装箱单 / 重量记录原件

(  ) 3.  公路货运单/铁路货票// 空运提单/水运提单 

(  ) 4.  运输协议/销售合同 / 订购单 

(  ) 5.  索赔清单附详细说明表

(  ) 6.  维修报价清单
	(  ) 7. 理货清单 / 交接异状证明/ 货物短量等

(  ) 8. 向责任方索赔函副本（若有）

(  ) 9. 货损及包装照片

(  ) 10. 检验报告原件 （如已申请检验）

(  ) 11. 当地公安证明或交通事故报告（盗抢或交通事故）

(  ) 12. 其它资料:



	重要提示：

在得悉事故发生后，请以书面形式通知承运人，要求其对该货损负责。发给承运人的索赔函，不得迟于：

a.  海运/内陆运输 – 提货后三个工作日     b.  空运 – 提货后七天

	被保险人说明：

	交单人：                                                 保险公司接单人：

索赔人签章：                                             保险公司签章：

交单日期：    年    月    日                             接单日期：        年     月     日


利宝保险有限公司


Liberty Insurance Company Limited


中国重庆市渝中区中山三路131号希尔顿商务中心35层，邮编：400015


35/F Kingrun Hilton Tower, 131 Zhongshan San Road, Yuzhong District, Chongqing 400015, P.R.China


电话Tel:(86-23) 8903 8737  传真Fax:(86-23) 8903 9821








� EMBED Word.Picture.8 \* MERGEFORMAT ���








利宝保险有限公司        

[image: image2.wmf] 

_1234567890.doc
[image: image1.jpg]Liberty
Insurance..
FIE R








