欧洲申根国家使馆签证专用保险申请表

	1、您是申请的是哪个国家的签证:               
 出国目的：1、商务 2、探亲 3、旅游 4、其他__________

	2、联系人姓名：                   电话:                     传真：

	3、如需快递邮寄保单，请填写地址和邮编：

   如来我处领取保单，请填写来取的时间：

	4、出境日期：     年    月    日          
回国日期：     年    月    日                 总计：   天

	以下是保险申请人的名单/请认真填写/并确认已经核实无误

请确认和护照上的相关信息一致！

	姓 名          姓名拼音             性别         护照号码          出生年月日

1、

2、

3、

4、

5、

6、

7、

	前往欧洲申根区注意事项：

1、根据申根协议，如果您没有申根国家的境外保险，您的签证将不会得到受理！请您提前购买，以免影响您的签证和出境计划！

2、在入境申根国时，所有申请人都必须出示申根境外保险，否则后果是被禁止入境。


出具申根签证保险注意事项： 
1、 必须机打；连同英文件都必须复印；

2、 瑞士SWITZERLAND、波兰POLAND-EUROPE、捷克CZECH：为非申根国家，保险英文件一定打印国家名称；

3、 申根国家共15个都必须要求签证申请人购买保险且必须‘签证专用’：法国、丹麦、意大利、奥地利、德国、希腊、比利时、荷兰、葡萄牙、芬兰、瑞典、卢森堡、冰岛、西班牙、挪威

北京申根出国签证保险方案/费率/价格表：

	方案费率
	1-10天
	11-15天
	16-20天
	21-30天
	31-60天
	61-90天
	91-180天
	伤害身故保险金额
	伤害残疾保险金额
	急病身故保险金额
	医疗保障保险金额
	紧急救援保险金额

	签证
	160元
	205元
	235元
	355元
	605元
	910元
	1590元
	30万
	30万
	10万
	30万
	30万
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