
机动车辆保险索赔申请书

保险单号 报案号

车牌号码 厂牌型号

被保险人 出险时间

驾驶员姓名 驾驶证号

驾驶人联系方式 报案人 报案人联系方式

报案时间 事故类型 □单方 □多方 □人伤 □其他

申能保险股份有限公司 公司：

贵司承保的 车辆于 年 月 日 时 分许，在 地段，

因 发生事故，造成 损失， 现就本次事故由 □被保险人 □第三者

正式申请索赔。

支付信息：

支付对象：□被保险人 □驾驶人 □责任险第三方 □其他（ ）

账户名称： □银行卡号 □存折账号 □其他

开户行名称： 开户行地区： □公户□私户

本单位（本人）声明：以上所填写的内容及向贵公司提交的索赔材料真实、准确，若有任何虚假和隐瞒，愿承担相

应的法律责任。

索赔申请人签章：

日期：

保险公司受理声明：

1、本公司已收到本索赔申请书和其它索赔材料（详见《机动车保险索赔材料交接单》。

2、本公司同意受理本案。但同时声明：同意受理不等同于确认本案的保险责任和损失金额。本案保险责任和损失金额以本公司核定结

果为准。

3、请被保险人留下联系方式，等候我公司的协助调查、定损和领取赔款通知。

反保险欺诈提示

诚信是保险保同基本原则，涉嫌保险欺诈将承担以下责任：

1、【刑事责任】进行保险诈骗犯罪活动，可能会受到拘役、有期徒刑,并处罚金或者没收财产的刑事处罚。保险事故的鉴定人、证明

人故意提供虚假的证明文件,为他人诈骗提供条件的,以保险诈骗罪的共犯论处。

2、【行政责任】进行保险诈骗活动，尚不构成犯罪的，可能会受到 15 日以下拘留、5000 元以下罚款的行政处罚；保险事故的鉴定

人、证明人故意提供虚假的证明文件,为他人诈骗提供条件的,也会受到相应的行政处罚。

3、【民事责任】故意或因重大过失未履行如实告知义务，保险公司不承担赔偿或给付保险金的责任。

被保险人信息： 第三者信息： 保险公司签章：

联系电话; 车牌号码： 日期：

地址： 投保保险公司： 受理人：

地址： 地址：

一式两联，第一联：被保险人留存，第二联：业务留存。由被保险人签章（字）后本申请后生效。


