永康市食品有限公司车辆保险

服务项目报价单
	序号
	参保车辆 车牌
	险别名称
	保险金额 （ 元）
	保费
	保费合  计（ 元）

	1
	按附件中行驶证上车辆号牌逐一报价，每辆车一张报价单，报价单位可根据保险合理性增减本报价单中的险别
	商业险
	机动车损失险
	
	
	

	
	
	
	第三者责任险
	
	
	

	
	
	
	车上司机责任险
	
	
	

	
	
	
	车上乘客责任险
	
	
	

	
	
	
	医保外医疗费用责任（第三者责任）
	
	
	

	
	
	机动车辆交通事故责任  强制保险(简称“交强险”）
	
	
	

	
	
	意外险
	意外伤害住院津贴
	
	
	

	
	
	
	意外伤害身故/伤残及医疗
	
	
	

	
	
	
	救护车费用
	
	
	

	
	
	车船税税款
	
	
	


                    单位名称(公章): 

法定代表人或被授权人(签字或盖章): 

                           日期:    年    月    日
