	1.被保人姓名及拼音
	2.护照号码
	3.出生日期
	4.去往国家（签证国）
	5.保险起止时间年月日--年月日
	6.发票抬头
	7.联系电话、联系人（有分机请写明）
	8.送保单地址

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注：1.办理挪威、丹麦、法国、意大利签证时，必须购买B款。

2.未获得签证者可在起保期前三天更改，延期或退保。

3.本保险使馆已经备案，并认可。
地址：北京市朝阳区三里屯西五街5号（德国使馆向东300米）

电话：13121345328、13751808266   QQ1378976016
E-mail:taibao2006@yahoo.cn

中行账号：6013 8281 1000 0285 225

建行账号：6227 0003 3101 2057 644

户名：韩海龙 我们收到付款后的当日即可给您配送或邮寄。

您也可使用支付宝网上付款。

	保费金额                                         
	单位：RMB

	保险期限insurance
	1-10天
	11-20天
	21-30天
	31-60天
	61-90天
	91-180天
	181天-1年

	保险费     (B款) premium
	170
	240
	350
	590
	870
	1680
	2700

	保险费   (D)款premium
	280
	310
	490
	1080
	1580
	2390
	3900

	保险费     (E款) premium
	120
	200
	290
	500
	680
	1300
	2100


保费金额                                                     单位：RMB
	保险责任Coverage
	意外伤害身故、残疾、烧伤Accidental Death
	突发急性病身故Death from acute Disease
	医疗保障Medical Care
	境外紧急救援Emergency Assistence
	合计:   The total

	保险金额    (B款)       sum-insured
	40万
	40万
	30万
	40万
	150万

	保险金额    (D款)       sum-insured
	40万
	40万
	40万
	100万
	220万

	保险金额    (E款)     sum-insured
	35万
	35万
	30万
	40万
	140万


