
“平安企业宝”网上自助服务申请书 
填写说明： 

1. 本申请书是申请中国平安财产保险股份有限公司“平安企业宝”网上自助服务平台（以下简称“企业宝”平台）用户的必填

材料，为了确保您的申请能顺利通过审核，请配合准确填写以下内容，由联系人签字并加盖单位公章。

2. 申请书须填写完整，且不能涂改。若您通过线上申请，建议您在电脑上填好后再打印签字、盖章，拍摄彩色照片或进

行彩色扫描后，上传申请书影像件；若您通过我司客服申请，请提供申请书原件。

单位名称 

单位证件号 保单号 （选填） 

单位证件号码类型 
○组织机构代码 ○营业执照注册码○统一社会信用代码

○税务登记号 ○上级单位证件

联系人姓名 联系人证件号 

联系人证件类型 ○居民身份证 ○港澳台居民通行证 ○港澳台居民居住证

联系人手机 （温馨提示：联系人手机号将进行实名认证，若认证失败需联系人配
合完成人脸识别认证，请确保手机号真实、有效，且注册在本人名下） 

联系人邮箱 

用户权限 

通用 □自助投保 □网上保全 □变更账户联系人信息

仅临柜办理 

□注销账户 □恢复账户□密码重置

□保全快速通道（可直接通过企业宝平台提交电子清单至保险公司）

□其他

申请原因 （选填） 

单位声明： 

我单位已了解“企业宝”平台的用户申请方式和服务内容，后续我单位通过此次申请的用户在“企业宝”平台行使的行为均为我单位行

为，且该等行为所产生的一切权利义务均由我单位承担。 

我单位授权上述联系人代为注册申请和使用“企业宝”平台的用户，并提交注册过程中所需我单位相关信息资料，我单位承诺提交的信

息资料真实合法有效，如有隐瞒或不实告知，贵司有权拒绝申请；如事后贵司发现上述信息有不实或虚假之处，由我单位承担全部责任。 

我单位授权上述联系人手机号码接收“企业宝”平台的用户名，贵司可以短信形式将用户名及密码发送至该联系人手机号码上。收到

后，我单位将立即重置密码，如密码遗忘或遗失，将及时与贵司联系密码重置事宜。我单位如因联系人手机号码填写不实或使用过程中密

码泄露产生的全部责任均由我单位自行承担。 

我单位在“企业宝”平台提交的投保申请、保全变更申请、线上回执确认、对已确认回销的保单开通网上保全功能以及通过上述联系人

邮箱提交的保全问题件回函都具有与我单位盖章申请及盖章确认同等的法律效力并授权上述联系人在“企业宝”平台进行投保、保全的个人

账户交费操作，以上内容均已告知所有相关被保险人，并且征得被保险人的同意，如涉及法律纠纷，由我单位承担相关责任。 

我单位已了解在“企业宝”平台提交的投保申请、保全变更申请需经贵公司审核同意后生效，生效日期以网上查询、电子保单或电子批

单为准。涉及需要交费的，若未按规定时间及时交纳保费的，贵公司有权做撤销申请处理。 

联系人声明： 

本人承诺在本申请表中所提供个人姓名、证件类型、证件号码及移动电话真实、有效，且手机号码注册在本人名下，本人允许中国

平安财产保险股份有限公司通过第三方机构对该手机号进行实名认证，如验证结果证明该手机号非本人名下，本人愿意配合完成手机号

变更或相关本人身份验证工作。 

* 联系人签字： * 申请单位（公章）：

* 日期： 年    月 日 



应备材料一览表 

用户权限 申请书必填项目 应备材料 

自助投保、网上保全 

单位名称、单位证件类型、单位证件号、联系人姓名、联系

人邮箱、联系人手机、联系人证件类型、联系人证件号码、

用户权限 

个体工商户以法人或实际经营者姓

名作为单位名称，需提供其身份证正

反两面彩色复印件或影印件 

变更账户联系人信息 单位名称、变更后联系人信息、用户权限、申请原因 

密码重置 单位名称、用户权限 

注销账户 单位名称、用户权限、申请原因 

恢复账户 单位名称、用户权限、申请原因 

其他 单位名称、具体原因、申请原因 
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