
亚⻢逊商业综合责任险投保填写及凭证上传指引
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中⽂名称

该位置信息为地址信息

下拉可选

该位置信息为店铺后台法⼈实体，亚⻢逊要求凭
证与该名称⼀致

加     会体现在保险凭证上，确保填写正确，详⻅示例

后台法⼈实体填写示例

经办⼈的，确保可联系到，不会体现在保单凭证上

填写企业/个体⼯商执照统⼀社
会信⽤代码/注册号

经办⼈的
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填写所销售产品⼤类（中⽂）

卖家ID，即卖家记号

填写所销售产品⼤类（英⽂，体现在
保险凭证上，确保填写正确）

根据销售产品⼤类勾选

未来⼀年预估销售额（⼈⺠币）
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1、保险供应商名称：
Ping An Property & Casualty Insurance Company of China, Ltd
Shenzhen Branch
2、保险编号：详⻅凭证POLICY NUMBER：（1056开头的⻓串数字编码）
3、被保险⼈姓名：与您的店铺账号后台法⼈实体名称⼀致
4、保险开始/结束⽇期：详⻅凭证
5、我从亚⻢逊保险加速器参与者那⾥购买了保险（该项不⽤勾选）



谢   谢


