
安達產物超額責任保險要保書
安達商字第 號函送保險商品資料庫

金管保產字第 號函核准

要保人 被保險人 全名

郵遞地址 含郵遞區號 公司網址

分支機構 如果有的話

被保險人是

□ 獨資 □ 合夥 □ 公司 □ 其他

被保險人是

□ 製造商 □ 批發商 □ 零售商 □ 進口商 □

出口商 □ 零件組合商 □ 其他

請提供被保險人之下述主要資訊

營業項目 被保險產品

預估年營業額

請區分美加地區

和其他地區之比

例

總員工人數 預估總年薪

支出

總車輛數

請區分國家及

自有車 非自有

車 租賃車

本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合保險精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險業與消

費者衡平對等原則，消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或

違法情事，應由本公司及負責人依法負責。 

如欲查詢本公司資訊公開說

明文件請洽本公司網站或傳

真來函索取 

美商安達產物保險股份有限公司台灣分公司

台北市信義區信義路 段 號 樓

電話：  傳真：  免費申訴電話：



請告知被保險人目前有效之先順位保險之主要保險條件或被保險人擬安排投保之先順位保險

之主要保險條件

保險種類 保險公司 保險期間 責任限額 保險費率或保險費 最近五年之損失紀錄

請告知被保險人擬投保此超額責任保險之責任限額及最近五年之損失紀錄

如果被保險人無暇填寫此要保書，請提供填寫先順位保險之完整要保書。

本人 要保人 已受告知並瞭解所投保商品之重要內容及投保須知等相關事宜。

代表人簽署

日期

 以下由保險經紀人 代理人與保險公司填寫

業務員 保險經紀人 代理人簽署章 保險公司受理章 保險公司核保章

登錄證號： 簽名：


