
道路客运承运人责任保险投保单

	投保学校（或单位）名称（盖章）：

	组织机构代码证（或者车主身份证号码）：

	详细地址：                                 联系电话：

	经办人：                     填表日期：      年     月    日

	属单位投保车辆总计：

                 辆
	属私人投保车辆总计：

                    辆
	投保车辆合计：

              辆

	号牌号码

（注明公、私）
	车辆型号
	发动机号
	车架号
	核定载人数
	初登日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	投保座位类别
	保费标准
	单项保费合计（元）

	投保座位数合计（不含司机）：        （座）
	每座每年

50元
	

	司机投保座位数合计：

             （座）
	每座每年

100元
	

	保险费总计：
	 ¥

	保险期限
	自    年    月    日零时起，至     年    月    日二十四时止。


备注：1、投保时需提供如下资料：组织机构代码证复印件、清晰的行驶证复印件、如私人车辆投保需提供车主的身份证复印件；

保费：50元/座/年，司机座位：100元/座/年；

“核定载人数”指行驶证上注明核定载人数；

座位数必须以行驶证核定人数为准，因行驶证上包含司机座位，故实际投保座位数=行驶证核定人数—1。例如行驶证核定人数为20人，保险费为：（20—1）*50=950元/年。

                                       校长签名：            
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