
非自然人客户信息登记表（投保、批改及理赔）



 保险合同编号（仅限直保业务）：                        
 
适用情况，请勾选：                                                         
· 保险费金额人民币1万元以上或者外币等值1000美元以上且以现金形式缴纳的财产保险合同
· 保险费金额人民币20万元以上或者外币等值2万美元以上且以转账形式缴纳的保险合同
· 退还的保险费或者退还的保单现金价值金额为人民币1万元以上或者外币等值1000美元以上的
· 保险公司赔偿或给付保险金为金额人民币1万元以上或者外币等值1000美元以上的
· 其他（请注明）：_________________________

涉及金额：_____________□人民币 □美元	
支付方式：□现金 □转账	
客户类型：□续保 □新单


	非自然人客户

	投保人
	名称：
	证件类型：☐营业执照     ☐其他


	
	住所：
	经营范围：

	
	证件号码：
	有效期：

	
	国有属性（请勾选）：
☐ 国有企业     ☐集体所有企业
☐ 联营企业     ☐三资企业
☐ 私营企业     ☐其他
	注册资金及其币种：

	
	

法定代表人
/负责人
	姓名：
	证件类型：
证件号码：
证件有效期：
如无法提供上述信息，请说明原因：

	
	

实际控制人/
 控股 股东
	姓名：
	证件类型：
证件号码：
证件有效期：
如无法提供上述信息，请说明原因：

	
	




受益所有人
	姓名：
	证件类型：
证件号码：
证件有效期：
如无法提供上述信息，请说明原因：
该所有人是：
☐ 直接或者间接拥有超过 25%公司股权或者表决权的自然人；
☐ 通过人事、财务等其他方式对公司进行控制的自然人；
☐ 公司的高级管理人员。

	

	被保险人
	是否与投保人一致： ☐ 是   ☐ 否
（如是，则不必填写以下被保险人基本信息；如否，则需填写完整。）


	
	名称：
	证件类型：☐营业执照     ☐其他



	
	住所：
	经营范围：

	
	证件号码：
	有效期：

	
	国有属性（请勾选）：
☐ 国有企业     ☐集体所有企业
☐ 联营企业     ☐三资企业
☐ 私营企业     ☐其他
	注册资金及其币种：

	
	

[bookmark: _Hlk46423172]法定代表人/
负责人
	姓名：
	证件类型：
证件号码：
证件有效期：
如无法提供上述信息，请说明原因：

	
	

实际控制人/
 控股 股东
	姓名：
	证件类型：
证件号码：
证件有效期：
如无法提供上述信息，请说明原因：

	
	




受益所有人
	姓名：
	证件类型：
证件号码：
证件有效期：
如无法提供上述信息，请说明原因：
该所有人是：
☐ 直接或者间接拥有超过 25%公司股权或者表决权的自然人；
☐ 通过人事、财务等其他方式对公司进行控制的自然人；
☐ 公司的高级管理人员。

	授权办理业务人员
	姓名：
	证件类型：

	
	证件有效期：
	证件号码：


*客户公司注册登记证件，受益所有人、法定代表人、实际控制人及授权办理业务人员的身份证明文件复印件请附后。









声明：
1、 本公司保证以上信息真实、准确、有效。如上述信息发生变更，本公司将及时告知贵司；
2、 本公司特此声明，本公司对以下事宜充分知悉：为预防洗钱和恐怖融资活动，苏黎世财产保险（中国）有限公司根据《中华人民共和国反洗钱法》《金融机构客户身份识别和客户身份资料及交易记录保存管理办法》等法律法规，收集并使用本公司的基本身份信息（包括名称、住所、经营范围、组织机构代码、税务登记证号码；可证明本公司依法设立或者可依法开展经营、社会活动的执照、证件或者文件的名称、号码和有效期限；控股股东或者实际控制人、法定代表人、负责人、受益所有人和授权办理业务人员的姓名、身份证件或者身份证明文件的种类、号码、有效期限）。
3、 [bookmark: _Hlk135756427]本公司知晓保险人因业务需要，会向中华人民共和国境外提供本公司的以上信息，保险人的个人信息保护声明登载于保险人官网，访问链接为：https://www.zurich.com.cn/statement.html。本公司同意并承诺提供的反洗钱相关信息如涉及投保人或被保险人员工或其他任何自然人的个人信息，本公司系严格按照相关法律法规处理个人信息、告知个人信息出境情况（包括保险人境外接收方的名称、联系方式、处理目的、处理方式、个人信息的种类以及个人向境外接收方行使本法规定权利的方式和程序等事项），并取得相关自然人个人单独同意，向保险人提供的个人信息合法合规。本公司了解保险人处理该个人信息乃为实现保险服务之目的并更好地向投保人/被保险人提供服务，如保险人因本公司违法违规处理个人信息而遭受损失，由本公司承担赔偿责任。


客户授权办理业务人员（签名）：                     
（公章）   
                 
     日期：                   


以下信息由苏黎世填写：

	公司经办人员声明：
本人声明本表所载信息均由申请人、中介机构/授权代表等相关人士提供。本人已将相关复印件附后以待查证。对于未提供上述复印件的客户，本人在此确认已亲自核对相关证件。


销售/承保/理赔人员签名：                      部门负责人签名：

_______年____月____日                          _______年____月____日

	法律合规部门反洗钱处理：
（可疑交易、风险评级或其他原因需经过法律合规部处理的情况填写此项）

评注：

合规人员签名：                                 _______年____月____日








填表说明：

1. 非自然人客户是指法人、其他非法人组织。
2. 非自然人客户的身份证明文件是指其注册登记证件。对于国内的公司法人，即指市场监督管理局颁发的营业执照；对于其他的机构或团体，应提供相关登记机关颁发的可证明其身份或资质的证件。
3. 国有属性，分类包含：国有企业；集体所有企业；联营企业；三资企业；私营企业；其他。
4. “投保人”、“被保险人”、“法定代表人/负责人”、“实际控制人/控股股东”、“受益所有人”和“授权办理业务人员”的身份证件应确保均在有效期内。
5. “投保人”、“被保险人”及“授权办理业务人员”均须全部填写完整。
6. 法定代表人/负责人、控股股东/实际控制人、受益所有人应追溯到个人，如无法提供相关信息的，应填写无法提供信息的原因。如果非自然人客户是党的机关/国家机关/政府间国际组织等，无需填写此项，但应注明不识别此项的原因。
7. 法定代表人/负责人、控股股东/实际控制人、受益所有人、授权办理业务人员的证件类型包括以下几类：居民身份证或临时身份证、军人或武警身份证件、港澳居民来往内地通行证、台湾居民来往大陆通行证或其他有效旅行证件、港澳台居民居住证、外国公民护照、其他类个人身份证件。
8. 受益所有人判断顺序为：
· 直接或者间接拥有超过 25%公司股权或者表决权的自然人；
· 通过人事、财务等其他方式对公司进行控制的自然人；
· 公司的高级管理人员。

Confidential \ Personal Data

Confidential \ Personal Data

Confidential \ Personal Data

