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[键入文字

请签证申请人正确填写下列被保险人资料：
El solicitante debe rellenar correctamente el formulario / Applicants must fill out the form correctly and completely:
	姓名 (中文) / Nombre (Chino) / Name (Chinese);
郭慧
	姓名 (拼音) / Nombre (Pinyin) / Name (Pinyin)
GUO HUI

	护照号 / Número de pasaporte / Passport Number

G47000028
	性别 / Sexo / Sex:
女/F

	身份证号 / Número de documento identidad / ID-number:

	出生日期 / Fecha de nacimiento / Date of Birth
14-APR-1983

	联系电话/Teléfono/Telephone
12345678901
	前往国家 / País del destino / Country of destination
波兰

	所选保险款式/Tipo de seguro /Insurance type
A款.                                 (      )
B款                                  (      )

C款                                   (      )
E款.                                 ( √  )
G.款                                  (      )

	签证类型 /Tipo de visa / Visa type
A. 商务         (     )

B. 旅行         (      )
C. 探亲         ( √ )
D. 留学         (   )
E. 培训         (   )

	保险期间 / Periodo de cobertura / Insurance period:
2011-01-23  至 2011-04-23
总计天数 / Periodo total / Total period:            ……92….  天 / Días / Days
保费金额：/ Coste total / Total cost…880…元 / RMB



发票抬头/Factura a nombre de/Invoice name:
个人/公司名称
详情咨询可拨打/For detailed information please call: 400-620-5166
工作时间/Working Hours：星期一至星期五 上午9点至下午6点 /Monday to Friday from 9h to 18h（国定假日除外）
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