
电梯意外险电子保险单

本公司根据保险条款和投保人的申请，签发本保险单

保 单 资 料

保险单号：SV012700201764688395

保险期间：2017年10月31日 00:00:00 至 2018年10月30日 23:59:59

保险费：人民币 元6

份数：1份

投 保 人 信 息

姓名：张三 出生日期：1988-06-18

证件类型：护照 证件号码：8888888888

被 保 人 信 息

姓名：张三 出生日期：1988-06-18

证件类型：护照 证件号码：8888888888

受 益 人

法定受益人

保 障 内 容（每 份）

保险责任项目 保额（人民币/元）

身故保险责任 500000

残疾保险责任 500000

意外伤害医疗 10000

    具体保险责任、责任免除及其它未尽事宜请以  《电梯意外伤害保险（B款）条款（2016版）》 《附加个人
 条款为准。此保险条款已由我司在本产品网络购买流程页面中向您明示，意外伤害医疗保险条款（2010版）》

并认为您是在清楚知晓并同意的条件下使用本产品投保而予以承保。本保险合同有效性查询，请访问网站： 
，或致电阳光保险全国统一客服专线：95510www.sinosig.com

特 别 约 定

    1、被保险人年龄：90天（含）-75周岁（含）； 2、投保成功后最早次日零时生效，保险期间为1年； 3、
承保电梯类型：仅承保设计专为载运人员的电梯，包括箱型升 降电 梯 、液 压 电梯、自动扶梯和自动人行
道，但不包括工程施工电梯、非载客专用 及未 经完工 验收的 电梯 ； 4、每个被保险人仅限购一份； 5、因
电梯意外造 成的 医疗 费 用：绝对 免赔额10 0元， 赔付比例90%； 6、未尽事宜以《电梯 意外伤害 保 险B 
款条款 （2016版） 》《附加个 人意外 伤害医疗保险条款（201 0版）》条 款为准 ；7、本产品身故保险责任
和残疾保险责任保额共500000元。

    依据《中华人民共和国合同法》第十一条规定，数据电文是合同的合法表现形式。本投保人基于对所投保险
种的条款的完全认识和理解，同意如发生有关网上投保险种、保险金额等方面的分歧，以阳光财产保险股份有限
公司的电子记录凭证等数据电文作为本投保书成立生效的唯一合法有效凭证，具有完全证据效力。

签发日期：2017-08-02

签发机构（公司签章）：电子保
单签章

销售机构：深圳市分公司第一支公司网销BBC团队

地址：深圳市福田区八卦岭鹏基商务时空大厦11楼01、02单元

http://epolicy.sinosig.com/digitalBill_download/resource/pdfs/%E7%94%B5%E6%A2%AF%E6%84%8F%E5%A4%96%E4%BC%A4%E5%AE%B3%E4%BF%9D%E9%99%A9%EF%BC%88B%E6%AC%BE%EF%BC%89%E6%9D%A1%E6%AC%BE%EF%BC%882016%E7%89%88%EF%BC%89.pdf
http://epolicy.sinosig.com/digitalBill_download/resource/pdfs/%E9%99%84%E5%8A%A0%E4%B8%AA%E4%BA%BA%E6%84%8F%E5%A4%96%E4%BC%A4%E5%AE%B3%E5%8C%BB%E7%96%97%E4%BF%9D%E9%99%A9%E6%9D%A1%E6%AC%BE%EF%BC%882010%E7%89%88%EF%BC%89.pdf
http://epolicy.sinosig.com/digitalBill_download/resource/pdfs/%E9%99%84%E5%8A%A0%E4%B8%AA%E4%BA%BA%E6%84%8F%E5%A4%96%E4%BC%A4%E5%AE%B3%E5%8C%BB%E7%96%97%E4%BF%9D%E9%99%A9%E6%9D%A1%E6%AC%BE%EF%BC%882010%E7%89%88%EF%BC%89.pdf
http://www.sinosig.com/policyhelp/policyhelp.html
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