附件1
金属冶炼冶企业基本情况调查表（1）

市（公章）：            填表人：           联系电话：              审核人：                 填表日期：2015年   月  日
	企业名称
	企业地址
	企业负责人
	联系电话
	是否已参保
安责险
	承保公司
	保险期限
	是否全员投保

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






附件2
金属冶炼冶企业基本情况调查表（2）
市（公章）：            填表人：           联系电话：              审核人：                 填表日期：2015年   月  日

	企业名称
	保费金额
	每人赔偿限额
	自2011年以来出险
[bookmark: _GoBack]及赔付情况
	对风险查勘的需求
	是否参加工伤保险
	其他保险需求
	备注
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