投保信息收集表格
（完成后请电邮至info@fortstone.hk）
产品选择

保险公司名字：___________________________________________________
产品类型及名字（如重疾、储蓄、寿险、医疗等）: ___________________
购买保额（港币，储蓄类理财产品不填）：____________________________
年缴费（港币，大致范围也可）：____________________________________
缴费年限：_______________________________________________________
受保人个人资料：
中文姓名：__________________  英文姓名（拼音）: ______________________
出生日期: ________年______月_______日   出生国家:_____________________
性别 (男/女)       婚姻状况 (未婚/已婚/离婚/丧偶)                
文化程度（中专、本科、硕士等）：               
身份证号码：                                 身份证签发国家：         
往来港澳通行证号码（如有）：                         
护照号码（如果用通行证过关，则无需此项）：                            
就职公司名称:________________________________________________________
公司地址:____________________________________________________________
公司业务性质: _______________________________________________________
目前职位及主要工作责任：_____________________________________________
身份证上住址:____________________________________________
家庭通讯地址（详细） : _______________________________________________
手提电话：____________________________ 
EMAIL：_______________________
有否吸烟(如“有”请列明每日吸食支数)：__________ (支)
有否经常饮用酒精饮品的习惯(如“有”请列明每星期饮用数量): ________  (瓶)
过往曾否患过疾病、住院、施过手术或接受任何检验 (如“有”请列明)：
_____________________________________________________________________
您的直系亲属有否患有疾病(如心脏病,高血压,糖尿病,癌病等…..(如“有”请列明, 疾病、发病年龄、关系)
_____________________________________________________________________
身高(cm厘米)：________________ 体重(kg公斤)：______________________
是否有其他商业保险公司（不包括社保和公司医保）保险(如“有”请列明):
保险公司名称:____________________
产品类型（如重疾、人寿、意外、医疗等）:____________________
投保额(分开产品写，大致额度即可):_______________________
投保时间(分开产品写，大约时间即可):_______________________
个人收入情况：
每年收入(RMB，大约范围):___________________
每年支出(RMB，大约范围):___________________

受益人资料 
	
	受益人姓名
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投保人资料（如果和受保人是同一人则不用填写）: 
中文姓名：__________________  英文姓名（拼音）: ______________________
出生日期: ________年______月_______日   出生国家:_____________________
性别 (男/女)       婚姻状况 (未婚/已婚/离婚/丧偶)                

与受保人之间的关系（如母子、父女等）：                
文化程度（中专、大专、本科等）：               
身份证号码：                                 身份证签发国家：         
往来港澳通行证号码（如有）：                         
护照号码（如果用通行证过关，则无需此项）：                            
就职公司名称:________________________________________________________
公司地址:____________________________________________________________
公司业务性质: _______________________________________________________
目前职位及主要工作责任：_____________________________________________
身份证上住址:____________________________________________

家庭通讯地址（详细） : _______________________________________________

手提电话：____________________________ 
EMAIL：_______________________

有否吸烟(如“有”请列明每日吸食支数)：__________ (支)

有否经常饮用酒精饮品的习惯(如“有”请列明每星期饮用数量): ________  (瓶)

过往曾否患过疾病、住院、施过手术或接受任何检验 (如“有”请列明)：
_____________________________________________________________________

您的直系亲属有否患有疾病(如心脏病,高血压,糖尿病,癌病等…..(如“有”请列明, 疾病、发病年龄、关系)

_____________________________________________________________________
身高(cm厘米)：________________ 体重(kg公斤)：______________________
是否有其他商业保险公司（不包括社保和公司医保）保险(如“有”请列明):

保险公司名称:____________________
产品类型（如重疾、人寿、意外、医疗等）:____________________
投保额(分开产品写，大致额度即可):_______________________

投保时间(分开产品写，大约时间即可):_______________________
个人收入情况：
每年收入(RMB，大约范围):___________________
每年支出(RMB，大约范围):___________________

（完成后请电邮至info@fortstone.hk）
