
         长生人寿保险有限公司 

自营投资业者问卷 

本问卷填写注意事项: 

1.  本问卷之所有栏目均必须如实填写并不得随意涂改. 

2.  本问卷内之具体数据内容均请以确实数值填写. 

3.  填写本问卷时,请同时准备提供相关证明文件之原件,以便公司核保部门确认,累计寿险保

额或意外险保额高于 150 万时,应同时填写高保额问卷. 

4.  本问卷填写完毕后必须由投保人及被保人亲笔签名确认无误。  

  

保单编号：_________________________   被保险人姓名：_____________________ 

被保人身份证/护照/军人证号码：                                                       

投保人姓名：______________            与被保险人关系：___________________ 

被保险人投资状况: 

投资类别:  一. 股票, 债券, 期货, 外汇等. 

               投资金额____________     帐户编号_____________   

           二. 房地产租赁 

           购买年月___________购买时价值___________目前价值_____________ 

           房屋地址_______________________________ 租金/月______________ 

           三. 实业 

           企业名称__________________________ 地址______________________                                               

           资本规模__________________________所占股份___________________ 

           四. 银行存款_________________        每年利息________________ 

           五. 其它项目 ________________________________________________ 

从事投资时间: 证券____________   房地产______________   实业____________ 

投资收益(最近三年):   20___年           20___年          20___年 

                      ________          _________        _________ 

声明:  本问卷上所作的各项陈述、声明及所附文件的内容完全确实无误,均可作为

贵公司判断是否能够承保或定费的依据，如有隐瞒或日后发现与事实不符，贵公司

可依法解除合同，不负给付责任. 

 

被保险人签名：___________        投保人签名：____________                         

营销员签名：______________               日期：_______年___月___日                                                                      
                                                                                                            

                         
 

注:本问卷是否以密封件传递,如是请用信封封好交由营销员送回 是[  ]  否[  ]       


