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索赔申请书
重要提示：请您如实填写以下内容，任何虚假、欺诈行为，均可能成为保险人拒绝赔偿的依据。
	保险单号码：

	被保险人：中国足球协会

	球员姓名：
	球员身份证号码：

	所在省、自治区、直辖市：
	所在城市：

	所在学校：
	学籍号码：

	报案时间：
	报案人：

	报案人联系电话：
	球员监护人姓名：

	球员监护人或球员开户银行全称：


	球员监护人或球员银行卡号（附复印件）：



	校园足球领导小组或学校开户银行全称：

	校园足球领导小组或学校开户银行帐号：



	中国人寿财产保险股份有限公司北京市分公司：
            年          月          日，本单位/人因                          
                                                                       （出险原因）
发生                                                                                 

                                                                              （事故）
造成                                                                           
                                                            损失/支出/赔偿责任。根

据保险合同的约定，向你公司提出索赔，索赔金额                             。
本被保险人声明：你公司已将有关索赔的注意事项对我进行了告知。以上所填写的内容和向你公司提交的索赔材料真实、可靠，没有任何虚假和隐瞒。如有虚假、欺诈行为，愿意承担由此产生的所有法律责任。

                                             被保险人（被保险人授权单位）签章

                                                  年      月      日


