
投保流程

投保单证
    1.投保“校方食品卫生责任保险”时需填写投保学校名称（要求与学校公章名称一致）、统一社会信用代码（纳税人识别号）、所属教育局、学校所在地址及邮编、以及表格下方的学校联系方式，在“校方食品卫生责任保险”那一行只需要填写投保学生人数即可（投保时不需要提供学生花名册），并将投保信息表打印出来。
1点击立即投保，完善投保人姓名/单位（例如文山XX县XX小学）校方联系人姓名及联系方式，在投保信息表上加盖学校公章、学校负责人签字以及填写日期，上传照片（照相或扫描）点击立即提交（无需上传教职工花名册）
    2.长城保险经纪公司将投保资料分类、整理、汇总后，代学校办理投保手续；

    3.承保公司根据长城保险经纪公司提供的投保单出具保险单或保险凭证，开具发票，交长城保险经纪公司；

4.长城保险经纪公司记录、存档后将保险单和发票邮寄至学校。

   二、保费收缴

各投保学校在收到保险单和发票后，将保费及时、足额汇入长城保险经纪公司云南分公司保费专用账户:

三、支付保费
各投保学校在收到保险单和发票后，将保费及时、足额汇入长城保险经纪公司云南分公司保费专用账户:

收款人全称：长城保险经纪有限公司云南分公司

    银行账号：10753000000453604
开户银行：华夏银行昆明新云支行

（1）请老师在支付保险费时，注明是哪一所学校，便于我司和贵校核对所收保险费；

（2）若老师按照保险发票上银行信息支付保险费，请把汇款凭证照

相后发于我司邮箱或服务人员手机（yunnanfgs@ccib.com.cn或526793063@qq.com；）便于我司和贵校核对所收保险费；
四、联系电话：
吴  波：13577181226    袁春瑜：18687469958

  陶月秋：13888856623    慕光萍：13888740071

  莫霜霜：13759501928    李添鑫：18572751255
客服部电话（自动传真）：0871-65186468  0871-65176468

 财务部电话（自动传真）：0871-65110399

 行政电话：0871-65186468
地址：昆明市环城北路1-3号小城故事B座八层805

邮政编码：650051

	附件1：教职员工花名册

	教职工花名册表格请做成电子表格（excel表格,不需要加盖公章）发至投保邮箱526793063@qq.com

	

	学校名称（以学校公章为准）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
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