인스팩보험 1588-7466  


인스팩 보험 입니다.

가입이 어렵거나, 재고자산의 가입만 현저히 많이 하시는 업체는 아래 내용을 간략히 적어 당사로 보내주시면, 업무 진행을  빠르게 할 수 있습니다.  
전화 1588-7466 팩스 02-3143-5626

화재보험 가입 내용 확인

 

               담당자 :              （전화 :                  ）
	계 약 자
	
	소 유 자
	

	소 재 지
	

	영위업종
	
	설립년도
	

	원부자재
	
	구 입 처
	

	생 산 품
	
	판 매 처
	

	연간매출액
	       （수출:    %）
	전년도이익
	

	사업전망
	



                                            보험기간 :           ∼
	목적물종류
	보험가입금액
	보험가액（시가）
	가액산출근거

	건      물
	
	
	

	기계  장치
	
	
	

	시설·비품
	
	
	

	재고  자산
	
	
	

	
	
	
	


※（예정）보험가입명세는 건물별로 작성하여 첨부하시기 바랍니다.


	회 사 명
	보험종목
	보험가입금액
	보험기간

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	사고일자
	사고유형
	사고원인
	손해액

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                （주위상황을 상세히 기입）


	                               （상세히 기입하고 목적물간의 거리를 표시）



첨부자료 :  1. 업종별 위험진단 체크리스트 (  )
           2. 보험목적물의 명세서 (  )
           3. 예정 청약서 (  )
           4. 촬영사진  (   )
화재보험（예정）보험가입 명세서
	부호
	보험의 목적 및 이를 수용하는 건물의 구조, 용도, 면적
	보험가입금액
	보험요율
	보 험 료

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


일반사항





보험가입 예정사항





전년도 및 다른 보험계약사항





과거사고 사항





부근약도





구내목적물 배치도 및 평면도








www.insfac.co.kr


