中国出口信用保险公司                   短期出口信用保险中小企业综合保险（小微企业适用）

中 小 企 业 综 合 保 险

 投 保 单 填 写 指 南

（小微企业适用）

请您仔细阅读保险条款，尤其是黑体字标注部分的条款内容。如对保险条款和本《投保单》相关要求有疑问的，请在填写本投保单之前向保险公司业务人员进行询问，如未询问，视同已经对条款和本《投保单》相关要求的内容完全理解并无异议。
中国出口信用保险公司：
遵照《短期出口信用保险中小企业综合保险条款》（小微企业适用）的规定，在提供以下信息、保证和声明的基础上，我公司特向贵公司提出投保短期出口信用保险中小企业综合保险的申请。请贵公司对我公司自   年  月  日
起投保范围内的出口予以审核承保, 并及时通知我公司承保条件及费率。
一、投保人基本情况
	公司名称(中文)：
	请根据《营业执照》内容填写全称

	(英文)：
	建议填写

	注册地址：
	请根据《营业执照》内容填写住所

	地区:
	请填写注册地址所属行政区划，格式：**市-**区/县

	营业地址：
	请填写通讯地址和邮政编码

	组织机构代码：
	请根据《组织机构代码证》内容填写9位代码，格式：********-*

或填写统一社会信用代码第9至第17位数字

	工商注册号：
	请根据《营业执照》内容填写15位注册号

或填写18位统一社会信用代码

	海关统计经营单位编码：
	请根据《中华人民共和国海关进出口货物收发货人报关注册登记证书》内容填写10位编码

	法定代表人：

	姓名
：
	必填项
	
	职务：
	必填项
	
	电话：
	必填项


	手机（必填，以便建立短信平台，发送风险预警等相关信息）：必填项                                  

委托代理人：


	姓名：
	
	
	职务：
	
	
	电话：
	

	电子信箱：
	


	主要联系人：

	姓名
：
	必填项
	
	职务：
	必填项
	
	电话：
	必填项

	电子信箱：
	必填项


手机（必填，以便建立短信平台，发送风险预警等相关信息）： 必填项                         
企业类型
（请在适合的框内打“(”）：国有企业 [  ]
  民营企业 [  ]  外资企业 [  ]

经营性质
（请在适合的框内打“(”）：贸易公司 [  ]  贸易代理 [  ]   生产性企业 [  ]
所属行业
（请在适合的框内打“(”）：纺织[  ]   钢铁[  ]  高新技术[  ]  机电[  ]  农产品[  ]  轻工[  ]   医药[  ]   汽车[  ]   其他[  ]              
二、经营情况

（一）雇员人数：       人

（二）上年营业额：人民币        
（三）上年报关出口总金额：美元   此处留白，请勿填写
   

（四）主要出口商品：               

（五）上年出口未收汇情况：

未收汇金额
：美元            ；未收汇原因
：                         

三、单一买方/开证行赔付金额上限：15万美元 

赔偿比例：80%

四、对争议解决方式的选择 （请在下述[  ]内打“√”选一）
	仲裁  
	[]
  提交北京仲裁委员会仲裁

	诉讼
	[]  在被告所在地诉讼


五、其它需要说明事项  （被保险人如有特殊要求，可在此填写）：
六、声明与保证事项：
（一）我公司郑重声明已经详读《短期出口信用保险中小企业综合保险条款》（小微企业适用），对上述保险条款，尤其是涉及免除或限制保险人责任的黑体字部分的条款内容，中国出口信用保险公司已向我公司进行了明确的提示和说明，我公司也已充分理解并无异议，并在此基础上填写本《投保单》。我公司保证向中国出口信用保险公司提供的一切情况准确无误，并保证按照保险单规定全面履行我们的各项义务。

（二）我公司承诺，一旦贵公司全额收到本保单下年度保险费，即视为我公司对本保险单全部内容已经充分理解并全部接受中国出口信用保险公司出具的保险单的全部内容，特别是免除或限制保险人责任的黑体字部分的条款内容以及《保险单明细表》内容。
（三）我公司保证投保的全部出口业务的销售合同真实、合法、有效。

（四）我公司保证未经中国出口信用保险公司书面同意，不向除我公司开户银行以外的任何机构、买方或其他人披露本保险关系的存在或其他内容。
（五）我公司保证本《投保单》中所填写的内容均是真实的，无隐瞒任何与本保险有关的重要情况，并同意以此作为贵公司承担保险责任的先决条件。

	
	投保单位盖章


	
	签字人职务
：                        

	
	签       字
：                          

	
	签 字 日 期：   年   月  日


附件：《短期出口信用保险中小企业综合保险条款》（小微企业适用）
本《指南》仅供填写《投保单》时参考，请勿在本《指南》上直接修改、填写内容！


此处留白，请勿填写


请根据《营业执照》内容填写法定代表人姓名


请填写贵公司投保后指定与我公司进行业务联系的经办人姓名


必填项，请单选


必填项，请单选


必填项，请单选


此处留白，请勿填写


请填写上年出口中，已超过应收汇日，仍未收汇的金额


A=破产，B=拖欠，C=拒绝受领货物，D=贸易纠纷，E=政治风险


请于此处打“√”


请于此处加盖公章，如《投保单》有两页，请加盖骑缝章


请填写法定代表人职务


请法定代表人签字





