
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：

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

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。

安達產物商業綜合責任保險要保書

重要：提供詳盡資料及所有要求提供之文件及計畫將確保獲致保險人迅速之回覆

列名被保險人之基本資料

 

第一列名被保險人即要保人全名

其他列名被保險人全名

第一列名被保險人聯絡地址

    

第一列名被保險人係 個人 合夥 公司 合資 其它

    

另一列名被保險人係 個人 合夥 公司 合資 其它

如尚有其他列名被保險人，請表列之。



事業性質

詳述之（如有公司簡介者，請提供）

經營該事業已多少年？

營業處所地址

詳述各營業處所之營業項目

其它非產品及完工責任保險資料

 

是否將任一上述營業處所整體出租予他人，而由他人控制並使用該處所、升降梯或鍋爐？

 

過去是否曾經或計畫於未來於中華民國境外營運？

如有，請詳述



 

契約責任 － 請表列所有租賃契約（如可能，請提供契約影本）

 

詳述被保險人履行之營運項目及工作全部類型

營運項目 履行工作金額

（總貨款）
轉包成數

轉包之工作項目？

 

次承包商是否投保責任保險？

 

是否要求次承包商提交責任保險證明？

保險限額為



 

是否與次承包商簽訂正式轉包契約？

 

如有，該合約中是否包含有利於被保險人之「免於損害條款」？

請提供合約範本。

承租人（房客）之法定責任

承租之營業處所地址

責任限額

 

是否有租賃契約？ 如有，請提供影本

 

是否使用任何具放射性之原物料？

 

是否經營醫療院所或僱用內外科醫生或牙醫？

如有，請詳述 醫生人數 護士人數

 

是否需操作任何航空器或船舶？ 如有，須填寫另一份要保書。



 

是否包租、租用任何航空器或船舶？ 如有，須填寫另一份要保書。

 

是否參與以下營運？

  

破壞或打撈 使用爆破物 支撐工程

  

高舉或移動 托底工程 隧道工程

  

沉箱工程 焊接（營業處所內外） 挖掘工程

如有，請詳述工作內容

 

提供過去五年來之求償紀錄（請提供含法律費用且未扣除自負額之求償金額），含已為被保險人接管或合併之公司。

意外事故發生日
敘述意外事故及體傷或財損狀況

金額

法律費用
自負額

未決 已決

 

是否知悉存在任何其它意外事故可能導致第三人的賠償請求？

填寫希望投保之責任限額



希望投保之自負額

 

被保險人要保或續保本類保險時，是否曾遭任何保險人中止、婉拒或拒絕？

如有，請說明

附註：

產品及完工責任資料

 

保險

要保條件 現有保險條件

責任限額 每一「意外事故」 每一「意外事故」

「累積賠償限額」 「累積賠償限額」

自負額／自留額

追溯日



現有保險人

 

被保險人續保產品責任保險時，是否曾遭任何保險人中止、限制或拒絕？

如有，請附說明

 

特定產品及完工服務

唯下列載明之產品及服務視為要保：

產品及服務（或特定種類）

要保人係

銷售金額

銷往（地區） 要保人是否 產品銷往（對象）

美加地區
其它地區 安裝

維修或服務

－製造商 －批發商 －零售商 －進口商 －製造商代表 －直接銷往消費者 －其它（請說明）

銷售及行銷

產品及服務銷售總金額或貨款 下一年度預估 去年



前年 大前年

如任二年度銷售金額（含下一年度預期）有顯著差異時，詳述之：

 

是否希望將被保險人之客戶以供應商附加條款列為附加被保險人？

製程及品管

製程

 

是否有第三人以被保險人名義或商標進行製造、組裝、包裝或安裝產品？

（如有，請附說明。）

 

被保險人是否以第三人名義或商標為第三人進行製造、組裝、包裝或安裝產品？

（如有，請附說明。）

品管及記錄

 

是否有品管及測試流程？

品管及測試紀錄保存時效？ 年

 

能否於競爭對手產品中辨識自己產品？

 



是否有紀錄載明產品銷售的對象及日期？

 

是否要求上游供應商提供投保產品責任保險相關證明？

損害防阻、損害控制及求償抗辯

何人設計被保險人產品

 

是否有第三人審閱、測試或核實產品設計？

 

是否保存設計、廣告及銷售手冊變更資料？ 如有，多久 年

 

所有的操作指南、使用手冊、廣告及保證書是否均定期經法律顧問審閱過，以避免關於產品安全或用途之誤解？

 

產品設計、測試、標示及製造是否符合或超過所有政府或業界適用之標準？

 

是否有執行已知或疑似瑕疵產品下架之特定計畫？

 

是否曾經或正在考慮自市場回收過任何已知或疑似瑕疵產品？

如有，請附說明

提供過去五年來之求償紀錄（請提供含法律費用且未扣除自負額之求償金額），含已為被保險人接管或合併之公司。



意外事故發生日
敘述意外事故及體傷或財損狀況

金額

法律費用
自負額

未決 已決

是否知悉任何意外事件、狀況、情況、瑕疵或疑似瑕疵會導致第三人求償？

  如有，請附說明

敬告要保人：承保之保險條件僅如正式保險契約所載。任何人故意或意圖詐騙任何保險公司或他人，而提交含有任何不實資訊或為求誤導保險公司而隱匿

情事之要保書，保險公司得選擇解除保險契約，使其自始不發生效力。

擔保：本人向保險公司擔保，本人瞭解並同意前述所提供之資訊均屬實，且將成為本保險成立之要件並為其一部份，保險人據此同意承保並出具正式保險

契約。

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。

要保人姓名 職稱（經理人、合夥人等）

要保人簽名 日期



簽署本要保書，並不表示要保人、保險公司或保險公司之核保經理人已完成投保或核保；當本要保書所附之保險契約已出具時，本保險始生效力。

（如有，附貼行銷小冊、目錄、標示、操作指南、服務合約、財務資料）

 以下由保險經紀人 代理人與保險公司填寫

核保人

簽章

保險經紀 代理簽

署人簽章

保險業務員

登錄證號： 簽章：


