
 

出 險 通 知 單        
商業保險理賠部 

火災暨工程險理賠科 

FAX：27048621 

TEL：27551299(5590~5599) 

保 單 號 碼 字 號          保險期間  

被 保 險 人  住    所  

保險內容及金額 
 

 

出險時間：    年    月    日    時   分 

出險地點： 

一、茲詳述出險狀況(原因、人、事、時、地、經過、損失等)： 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、茲特聲明本通知所填事項均屬確實無訛，否則視為放棄一切權利 

三、請   即派員前來估計損失，速予賠付，無勝感荷 

 

此致 

國泰世紀產物保險股份有限公司 

被保險人： 

地    址： 

電    話： 

連 絡 人： 

中  華  民  國                   年                    月                   日 

 

案 

號 



 
  火災保險賠償申請書 

保險單號碼  

被保險人  

保險期間 自民國    年    月    日中午十二時起至民國  年  月  日十二時止 

保險標的物 

所在地址 

市

(縣)      
市區

鄉鎮   路      段    巷

弄     
樓

(室) 

保險種類/標的物 保  險  金  額 請  求  賠  償  金  額 

   

   

   

   

   

【個人資料保護法應告知事項】 

依據個人資料保護法及保險法第 177 條之 1暨其相關規定，本公司為辦理保險業務之客戶服務、招攬、核保、理賠、

再保險、海外急難救助、追償、申訴及爭議處理、公司內部控制及稽核業務及符合相關法令規範之需要，而蒐集您的

個人資料(包括病歷、醫療及健康檢查等特種個資)。所蒐集之資料除了再保險業務或委外業務執行的需要，會在我國

境外被處理及利用外，僅會於前開蒐集目的存續期間及依法令規定期間內，以合於法令規定之利用方式，於我國境內

供國泰世紀產物及因以上目的作業需要之第三方處理及利用。您可以至國泰世紀產物各服務中心或利用本公司免費客

戶服務專線(0800-212-880)查詢、請求閱覽、製給複製本、更正、補充、停止蒐集、處理、利用或刪除您的個人資料，

惟本公司依法令規定或因執行業務所必須，得不依您的請求處理。若您未能提供相關個人資料時，本公司將可能無法

辦理您的理賠申請。 

【特種個資同意書】 

病歷、醫療及健康檢查等個人資料蒐集、處理或利用同意書 

立書人已詳閱並瞭解上述【個人資料保護法應告知事項】，並同意 貴公司於符合告知事項之目的範圍內，得蒐集、處

理及利用立書人之病 

歷、醫療及健康檢查等個人資料，以及上開資料將轉送與 貴公司有業務往來之再保險公司辦理再保險核保或理賠業

務。立書人併此聲明，此同意書係出於立書人意願下所為之意思表示。 

 

立書人(即被保險人)/受益人簽章：           法定代理人(監護人/輔助人)簽章： 

 

 

 

 

上開受益人之簽名於被保險人身故時，僅代表受益人或其法定代理人提出理賠申請，並已知悉瞭解上述注意暨聲明事

項。 

          此致  

國泰世紀產物保險股份有限公司 

 

被保險人：            （簽章） 

 

中     華     民     國                 年                   月               日 



 

火災保險損失清單 
被保險人： 

保單號碼： 

保險標的物： 

標的物名稱 數量 單位 
單   價 

(出險日時價) 

損失金額 

(新台幣) 

完 

好 

損壞程度 

水漬 可修 半燬 全燬 其他情況 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

此致 

國泰世紀產物保險股份有限公司 

 

被保險人       (簽名蓋章) 

 

中 華 民 國 年 月 日 


