附件1
常州市创新产品保险试点承保机构申请表 
	保险公司名称
	 
	组织机构代码
	 

	注册地址
	 
	注册成立时间
	 

	联系人
	姓名
	职务
	手机

	
	 
	 
	 

	在常机构网点
情况
	 
 
 

	资信等级
	 
	职工人数
	 

	2021年经营情况
	销售（万元）
	同比增长（%）
	利润（万元）
	同比增长（%）

	
	 
	 
	 
	 

	近两年获奖情况
	 
 
 

	2020-2021年相关保险业务开展情况
	险种
	开展情况
	保费金额（万元）

	
	首台（套）重大装备保险
	□有   □无
	   

	
	关键研发设备保险
	□有   □无
	 

	
	专利保险
	□有   □无
	 

	
	产品责任保险
	□有   □无
	 

	
	产品研发责任保险
	□有   □无
	 

	
	产品质量保证保险
	□有   □无
	 

	
	其他相关险种：         
	□有   □无
	 

	保险公司
承诺
	我单位承诺：
本申请表所填报的内容均真实、合法，我单位对此承担一切法律责任。
 
 
负责人（签字）：
单位（公章）：           
           
年   月   日













[bookmark: _GoBack] 附件2
常州市创新产品保险专项工作方案（提纲）
       一、保险机构简介
       （简要介绍保险机构基本概况，包括股东结构、主营业务、优势特色等）
       二、典型服务案例
       （请列举1-2个近年来服务企业开展相关保险业务的案例，包括保险开展情况、相关服务情况、理赔情况等）
       三、创新产品保险工作方案
       （包括内部部门协同、营销团队设置、工作举措制定等）
