
本公司依据投保人申请，按下列条件承保：

签发单位： 太平人寿深圳分公司

深南中路4019号航天大厦A座19楼、4楼

购买计划-险种名称/组合名称 保险
份数

基本保险
金额/档次

保险
年期

标准
保费

交费
年期

交费
方式

年金/满期金
开始领取年龄

领取
方式

领取
金额

太平康爱E生老年防癌疾病保障(1万，10年缴)

太平康爱E生老年防癌疾病保险 10 10,000.00 10年 120.00 10年 年交 - --

本栏以下为空

保险合同号码：

投保人：

投保人地址：

投保人电话：

被保险人：

身故受益人：

本栏以下为空

性别：

手机：

性别：

合同生效日期：

出生日期：

邮政编码：

与被保险人关系： 受益比例：

证件号码：

证件号码：

出生日期：

900013643104310

张三

深圳市南山区南海大道文化路5号

张三 女

13800138000

女

2013年11月15日零时

1963-11-14

1963-11-14

88888888

88888888

518000

保单价值表（单位：元    币种：人民币）

保单年度末 现金价值 保单年度末 现金价值

首期保费合计：

法定受益人 法定 -

壹佰贰拾圆整（120.00人民币元）

服务地址：

服务电话：

 1年末 40.00

 2年末 30.00

 3年末 20.00

 9年末 20.00

本栏以下为空

本栏以下为空

保险利益详见合同条款；未列明的保单现金价值，可向本公司咨询。

电 子 保 险 单

2013年11月14日打印日期：

总经理

95589

与被保险人关系： 本人


