附件1

     年度  季度江苏省重大装备（首台套）保费补贴申请表
	企业名称
	
	联系人及电话
	

	投保产品名称

及型号
	
	产品类别
	□重大成套装备   □单台套装备

	累计实现销售量（台或套）
	
	累计实现销售收入（万元）
	

	首台套证书编号
	
	所在地区
	    市   县（市、区）

	产品单价

（元/台或套）
	
	投保产品数量

（台或套）
	

	产品质量保证

保险
	保单号
	

	
	赔偿限额

（元）
	
	保险期限
	年  月至   年  月

	
	保费金额（元）
	
	其中：企业实缴保费金额（元）
	
	其中：申请保费补贴金额（元）
	

	产品责任保险
	保单号
	

	
	赔偿限额

（元）
	
	保险期限
	年  月至    年  月

	
	保费金额（元）
	
	其中：企业实缴保费金额（元）
	
	其中：申请保费补贴金额（元）
	

	合计保费金额（元）
	
	企业合计实缴

保险金额（元）
	
	合计申请保费补贴金额（元）
	

	申请单位
	兹证明以上填报内容及附件内容均属实并承担法律责任。

投保企业法人（签名）：                      年   月   日（公章）


备注： 1、《江苏省重大装备（首台套）保费补贴申请表》由投保企业填写盖章，并交保险公司留存，由保险公司代为申请保费补贴。

2、产品类别请按重大成套装备、单台套装备2个类别填写。
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