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 M4010港珠澳大橋澳門跨境車輛保險投保書

□

重要事項：在中國內地出險的，由內地的理賠服務機構中國太平洋財產保險股份有限公司廣東分公司，根據港珠澳大橋澳門跨境車輛內地交強險等效保險條
款處理理賠事宜，且適用中華人民共和國內地法律。

澳門汽車保險保單號碼：

被保險人姓名： 名：姓：

內地手機號碼：港澳居民來往內地通行證號碼（回鄉證）：

人

請在適當的方格內“✓”。

初次登記日期 （年）            （月）              （日）

終保日期 （年）            （月）              （日）

起保日期 （年）            （月）              （日）

險別名稱

交通強制性保險

商業保險(自選保障)

承保險別

死亡傷殘

醫療費用

財產損失

承保險別

無責任死亡傷殘

無責任醫療費用

無責任財產損失

保險責任限額/每次事故

人民幣180,000元

人民幣18,000元

人民幣2,000元

保險責任限額/每次事故

人民幣18,000元

人民幣1,800元

人民幣100元

承保險別 保險責任限額/每次事故

(若計劃加購保額，請於下列適用方格加上 “✓”。)

人民幣2,000,000元人民幣1,500,000元人民幣1,000,000元

每座人民幣50,000元每座人民幣30,000元每座人民幣10,000元
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被保險人資料
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車牌號碼 牌子及款式

馬達編號 汽車識別代號

車輛種類 座位數目（包括司機）

（日/月/年）

投保車輛資料

投保類別

第三者責任保險

車上人員責任險

6座位以下
6座位或以上



□

 

為了確保您的個人資料之準確性，您同意授權本公司查閱並核實任何由保險業界內保險公司聯會所收集有關您的個人資料。

根據有關法例及規例，您有權查閱及更正本公司所持的任何載有您的個人資料之記錄。如您欲行使以上權利，可以書面形式投寄至香
港太古城英皇道1111號9樓三井住友海上火災保險（香港）有限公司（適用於香港客戶）；或澳門南灣大馬路693號大華大廈13樓A-B

座三井住友海上火災保險（香港）有限公司澳門分公司（適用於澳門客戶），通知本公司的資料保護主任。

此聲明所述之條文並不限制您就相關法例及規例可行使之權利。

就任何上述的用途，我們所收集的個人資料可能會被轉移至：
• 在三井住友保險集團或MS&AD保險集團內，在澳門或海外與本公司有關之機構、子公司或附屬公司；
• 任何其他在澳門或海外經營有關保險或再保險業務之公司；
• 任何現存或不時成立的協會或保險公聯會；或
• 任何提供行政服務、索償處理或其他與三井住友保險集團或MS&AD保險集團成員相關產品服務之代理、承辦商或第三者。

個人資料收集聲明

個人資料是可以用作獨立識別或聯絡個別人士之數據。貴為我們的客戶，您須向我們不時供給與我們提供之一般保險服務及保單
產品（下稱「保單」）相關的個人資料，讓我們可向您提供客戶服務及改善服務質素。當中包括但不限於您在申請表填寫或任何
與保單有關之文件上或任何透過保單索償上所載之個人資料。

您的個人資料可被用於以下用途：

•  向您提供產品及設施相關之日常運作及行政用途；
•  任何我們提供的其他一般保險服務及產品之銷售，市場售銷及推廣用途；
•  產品變動、取消或更新用途；
•  評估及處理透過產品索償及任何繼後法律訴訟之用處；或
•  由本公司行使代位權利之用途。

姓名：

被保險人簽署 

（日/月/年）日期
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本人（等）兹保證上述各項聲明均屬確實無誤，同時本人並沒有隱瞞任何重要事實，並且承諾保持投保車輛之性能良好。本人（等）
亦同意倘若本投保書為他人代書，該為代書人士均為本人（等）填寫本投保書之代表。本人（等）並同意本投保書為本人（等）與貴
公司訂立契約的根據。 

本人（等）茲聲明在本投保單上填寫的各項內容均屬事實，如有隱瞞或與事實不符，三井住友海上火災保險（香港）有限公司及/或內
地理賠服務機構中國太平洋財產保險股份有限公司可按內地的《保險法》及合同約定進行處理。本人（等）已經收到了條款全文及投
保告知書，仔細閱讀了保險條款及免除保險人責任的條款部分的條款內容。三井住友海上火災保險（香港）有限公司已就本合同所涉
及的所有免除其責任的條款的概念、內容及其法律後果向本人做出了通俗的、本人（等）能夠理解的解釋和明確說明，本人（等）對
其真實含義和法律後果完全理解，同意並接受本投保單所載各項內容，申請投保並同意按保險合同約定繳納保險費。

聲明
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