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附表六 

住宅地震基本保險建築物損失再次評定申請書 
 
基本資料 
 
 
建築物名稱：                          保單號碼：                    

建築物地址：       縣（市）       鄉（鎮市區）      里（村）      鄰 

                    路（街）      段      巷      弄      號      樓 

被 保 險 人：                      身份證號碼：                      

聯  絡  人：                       電      話：                        

規      模：地上      層；地下     層；底層大小約       m ×        m 

結      構：□RC  □鋼骨   □磚造   □木造   □其他                  

 

申請再次評定原因： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

申請人姓名： 

日      期： 

 


