
新能源汽车商业保险/交通事故责任强制保险投保单

（消保审查编号：CPCX3103250716A）

交强险投保单号：TDFA25610106610000021277 商业险投保单号：TDEN25610106610000001394

欢迎您到中国大地财产保险股份有限公司投保！根据保险法的要求，我公司就保险标的或者被保险人的有关情况提出
询问的，您应当如实告知。在您填写本投保单前，请先详细阅读《机动车交通事故责任强制保险条款》及我公司的《新能
源汽车商业保险专属条款》，阅读条款时请您特别注意各个条款中的保险责任、责任免除、投保人被保险人义务、赔偿处
理、附则等内容，并听取保险人就条款（包括免除保险人责任的条款）所作的明确说明。您在充分理解条款后，再填写本
投保单各项内容（请在需要选择的项目前的“□”内划√表示）。为合理确定投保新能源机动车的保险费，确认您已按保
险法的相关要求履行如实告知义务，保证您获得充足的保障，请您认真填写每个项目，确保内容的真实可靠。您所填写的
内容我公司将为您保密。本投保单所填内容如有变动，请您及时到我公司办理变更手续。

投保人名称/姓名 汉阴县蒲溪镇人民政府

联系人姓名 固定电话 移动电话 1348****867投保人

投保人住所 无

名称 汉阴县蒲溪镇人民政府 证件号码 11610921016051259M

纳税人识别号 11610921016051259M
完税/减免税凭
证号

0012061001

被保险 被保险人单位性质 企业单位 固定电话

人 联系人姓名 移动电话 1348****867

被保险人住所 无

被保险人与机动车的关系 所有 车主 汉阴县蒲溪镇人民政府

号牌号码 陕GF13639 号牌底色 蓝 车身颜色

厂牌号码
比亚迪BYD7152WT6HEVC2插电式混
合动力轿车

发动机号 823047620

VIN码/车架号 LC0C76C42P4102466 能源(燃料)种类 插电式混合动力

核定载客 5人 核定载质量 0千克 排量/功率 1.498/81 L/KW

投保车 初次登记日期    2023年08月11日 已使用年限      2 年

辆情况 车辆种类 客车 使用性质 非营业机关 整备质量 1620 千克

上年是否在本公司投保商业保险 否 是否为未还清贷款的车辆 否

行驶区域 中华人民共和国境内（不含港澳台）

上年赔款次数 交强险赔款次数0次     商业保险赔款次数0次

充电桩
信息

序号 型号 编码 地址

1

2

3

4

投保主险条款名称 新能源综合商业保险

新能源汽车损失保险的每次事故绝对免赔额

商业险保险期间 自2025年12月24日00时起至2026年12月23日24时止

交强险保险期间 自2025年12月24日00时起至2026年12月23日24时止

投保险种
保险金额/责
任限额（元）

绝对免赔率 保险费（元）

新能源汽车损失保险 126,669.68 944.87

新能源汽车第三者责任保险 3,000,000.00 851.97

新能源汽车车上人员责任保险（司机） 50,000.00 43.90

新能源汽车车上人员责任保险（乘客） 50,000.00/座*4座 107.14

附加外部电网故障损失险 与车损险共用其保险金额 19.65



附加医保外医疗费用责任险（机动车第三者
责任保险）

共享保额（与其主险共
用主险约定的责任限额）

32.05

附加医保外医疗费用责任险（机动车车上人
员责任保险（司机））

共享保额（与其主险共
用主险约定的责任限额）

4.66

附加医保外医疗费用责任险（机动车车上人
员责任保险（乘客））

共享保额（与其主险共
用主险约定的责任限额）

11.37

道路救援服务特约条款（新能源汽车） 0.00

安行如意保意外险基础款 1份 365.00

投保险别太多，其他详见清单！

保险费合计（人民币大写）：贰仟玖佰玖拾捌元壹角壹分  （¥：2,998.11元） （不含税保险费¥1901.55元、增值税
¥114.06元）

纳税人名称
汉阴县蒲溪镇
人民政府

纳税人识别号 前次缴税年度 年

代收 当年应缴 0.00 往年补缴 0.00 滞纳金 0.00 合计 0.00 元

车船税 能源(燃料)种类 纳税类型 免税

完税/减免税凭证号 0012061001 开具税务机关 国家税务总局陕西省税务局

特
别
约
定

保单明示特别约定：尊敬的客户，为维护您的合法权益，现将您本次购买车辆保险的渠道相关信息告知如下：
 销售渠道：传统直销,销售从业人员：方杰,执业证书编号：01000261090080002017000445,销售机构名称：陕西
分公司安康中心支公司汉阴支公司。,联系电话：95590
保单查询及通赔提示：投保次日起，您可以通过本公司网页（www.95590.cn），客户服务电话（95590），营业
网点核实保单及理赔信息。被保险车辆出险后，被保险人可选择保险人在国内的任意一家车险全国通赔网点，就
近接受查勘定损服务，并就近递交索赔资料、领取保险赔款，保险人不另外收取费用。
合同争议解决办法：因履行本合同发生的争议，由当事人协商解决。协商不成的提交安康市仲裁委员会处理。
增值税抵扣特约：兹经保险双方同意，在保险期间内，发生保险事故后，对保险责任范围内被保险机动车损失或
者第三者财产损失，保险人可采取实物赔偿或实际修复的方式进行赔偿，也可采取支付保险金的方式进行赔偿。
电子单证特别约定：请登录我司官网http://www.95590.cn/对电子保单进行查询、下载及验真
保单明示特别约定：尊敬的客户，为维护您的合法权益，现将您本次购买车辆保险的渠道相关信息告知如下：
 销售渠道：传统直销,销售从业人员：方杰,执业证书编号：01000261090080002017000445,销售机构名称： ...
详见特别约定清单

其他
特别
约定

被保险人自遭受该意外之日起一百八十日内以该意外为直接、完全原因而导致《人身保险伤残评定标准及代码》
（JR/T 0083—2013，保监发[2014]6号）中所列伤残的，保险人按该处残疾的伤残等级对应的给付比例和该被
保险人的意外伤害保险金额的乘积给付意外伤残保险金。伤残等级对应的保险金给付比例分为十档，伤残程度
第一级对应的保险金给付比例为100%，伤残程度第十级对应的保险金给付比例为10%，每级相差10%。投保人自愿
投保“安行如意保意外险基础款”。本保险合同的被保险人为保险单载明车辆上的驾乘人员，保险人承担被保险
人在驾驶或乘坐保单载明的家庭自用车或非营运客车或非营运货车期间发生的保险事故，每份：每座保额为驾乘
交通工具意外伤害40万，驾乘交通工具意外医疗40万（社保范围，0免赔，100%赔付），驾乘交通工具意外住院
补贴120元/日（免赔天数为0天），意外面部整容10万，法定节假日意外伤害20万。保单累计赔付限额为每座保
额*行驶证载明的核定座位数。若投保座位数低于核定座位数，每座赔付金额=（投保座位数/核定座位数）*每座
保额；保单累计赔付限额为每座保额*投保座位数。您可登录www.95590.cn，在服务—电子保单下载及验真菜单
下，下载电子保单。保费：365元/份，投保份数1份，意外险投保单号TEXD25610106610000061244

保险合同争议解决方式选择 仲裁

投
保
人
申
明

    本保险合同由保险条款、投保单、保险单、保险标志、批单和特约约定组成。
    本人（单位）同意大地保险（指中国大地保险股份有限公司及其各分支机构、子公司，下同）基于为本人推
荐产品、提供服务、开展市场调查与数据分析等用途，可以收集、整理、保存、加工、使用本人提供的和享受大
地保险服务而产生的本人个人信息以及上述信息加工后产生的信息，可以向大地保险因向本人或被保险人提供服
务之必要而开展合作的合作伙伴提供上述信息及向上述合作伙伴查询、收集其合法收集的本人个人信息，但法律
禁止的除外。大地保险及其合作的第三方对上述信息负有保密义务，并采取各种措施保证信息安全。
    本条款自本单证签署时生效，具有独立法律效力，不受合同成立与否及效力状态变化的影响。如投保人不同
意上述授权条款的部分或全部，有权联系大地保险取消或变更授权，您可携带有效证件在办理业务的大地保险营
业网点办理。
    本人（单位）已经仔细阅读保险条款，尤其是黑体字部分的条款内容，并对保险公司条款内容的说明和提示
完全理解，没有异议，申请投保。
    以上填写的内容均属实，同意以此投保单作为订立保险合同的依据。



投保人签名/盖章： 

         年         月       日

验车验证情况： 查验人员签名： 年 月 日 时 分

业务来源： 业务员销售（直销） 复

经办人姓名：方艳  人员代码：8000518444 核

归属单位： 中国大地财产保险股份有限公司汉阴支公司  意

初审
情况

归属机构代码：61010661  见

上年度是否在本公司承保：否

复核人签字：

业务员姓名： 方艳 年 月 日
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