
    尊敬的投保人：在填写本清单前，请您详细阅读背面投保须知内容，尤其是保险责任、责任免除、免赔规定及理赔方式等，并请听取业务人员说明。如对说明内容不清楚或有异议
的，可在填写本投保清单之前进行询问，如未询问，视同已对保险条款内容完全理解并无异议。投保人因特殊情况不能签字而委托他人代签的，代签人应在签字栏内签署自己的名字
，并注明“***（代）”的方式签署，并有义务及时向投保人如实告知代签确认事项。

种植业保险分户保险清单（公示清单）

公示地点： 公示时间：

平安产险辽宁省(不含大连)中央财政玉米完全成本保险法库县森谷丰源农业种植专业合作社投保组织者： 投保险种： 投保作物： 玉米

6.100000% （单位：亩、元）费率：单位保额： 770.00 单位保费：投保人： 46.97法库县森谷丰源农业种植专业合作社

序号
被保险
人姓名

组织机构代码证/身
份证号

联系方式 种植地点 种植面积
保险数量
(亩)

承保产量
(指数/价格)

总保险费
(元)

农户自缴保费
(元)

银行账号/一卡通号
码

开户行名称

1
法库县
森谷丰
源农业
种植专
业合作
社

9321**********BK9
E

18602******
辽宁省沈阳市法库县冯贝堡镇孙家

窝堡村委会

380.0000
00

380.0000
00

17848.60 3569.72 *************2139
中国农业银行法
库县大孤家子分

行

总农户数：1.00 总计： 380.00 380.00 17848.60 3569.72

填制：
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投诉电话： 12378

承保机构电话：
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