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SME – Simplified Quotation Worksheet 
中小企業承保部 – 簡易報價表

Insured information   投保人資料 

Name of Insured 
投保公司名稱

Business Nature 
行業種類

Insured Location 
投保地址

Flat/Room   Floor         Block   
室號 樓層 座號

Building Name 
大廈名稱

Street No. and Name 
街名及號數

District      N.T.  /  KLN.  / H.K.
區域  新界 / 九龍 / 香港 

Year of construction 
建築物年份

□ 1957 ‐ 1975 □ 1976 ‐1986 □ 1987 – 2003 □ 2004 or later

Period of Insurance 
投保期限

From      DD / MM / YY       to    DD / MM / YY
由   日 /  月  / 年  至  日 / 月  /  年 

Property Section   投保部份 

□ Property All Risk  財物全險 □ Fire & Allied Perils     火險及其附加險

□ Burglary /Robbery   盜竊 保險

Property Insured   投保財物  Sum Insured (HK$)   投保金額 (港幣) 

Building  樓宇結構 

Contents, Fixtures & Fittings    裝修, 設備 , 傢俬 

Stock In Trade   存貨 

 :     Nature of Stock   存貨種類 

Others, please specify   其他, 請註明:________________ 
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Other Insurable Section   其他承保部份 

Money & Securities Section   金錢保障  Maximum of Amount  ( HK$)   最高賠償額  (港幣) 

Inside Premises 於投保地址內  □ 50,000 □Others ________________________

Outside Premises 於投保地址外  □ 50,000 □Others ________________________

Public Liability Section   公眾責任保險 

Limit of Liability 責任限制    □ HK$5,000,000   □HK$10,000,000   □ others 其他 ____________________________________

Details of Employee Compensation   僱員賠償資料

Job type/Occupation 
工作性質/職業 

Estimated No. of Employees
僱員數目

Estimated Annual Wages ( HK$) 
估計總年薪(港幣) 

Temporary Working Oversea
需到海外工作

□
□ 
□
□ 
□

Claims / Loss History for the past 3 years 過去三年之賠償/損失記錄

Producer Name 代理人姓名  Producer Code 代理人編號

Contact No.  聯絡號碼  Fax No. 傳真號碼

Email 電郵地址  Date 日期

**For any enquiries, please feel free to contact our SME department at 

1) Telephone : 3666‐7088      2) Facsimile : 2891-0598     3) Email : sme.hk@aig.com

Remarks: This is a quotation worksheet and additional information may be required.  
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