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致 To    

由 From   

電話Phone  
 

新 華 保 險 顧 問 有 限 公 司  
Sun Flower Insurance Brokers Limited 
香 港 專 業 保 險 經 紀 協 會 會 員 
A MEMBER OF PROFESSIONAL INSURANCE BROKERS ASSOCIATION 

電話 Tel: 2521-1881   傳真 Fax: 2521-1919    
日期 Date   

裝修工程明細表 

重要提示 

就是次工程保險的安排，請填寫全部資料，以便我們為您們揀選最合適的保障。您們應當告知我們所有您們知道或應該知道的足以影響

承保人做出是否予以承保決定的所有事項。如您們畜意隱瞞事實，保單效力會受到影響 - 即使您們已支付保險費，承保人仍可拒絕賠

償或終止保單。如這明細表問卷上提供的空間不足，請另加紙詳述並將該紙隨此問卷附上。 

 

總承辦商(投保人): ______________________________________________________________________________________________ 

工程僱主:  ________________________________________________________________________________________________ 

工程類別:   純室內裝修工程     室內裝修工程 + 室外維修/更換冷氣機、鋁窗及/或水管工程 

    外牆維修工程     室外維修/更換冷氣機、鋁窗及/或水管工程 

    地舖裝修工程 + 舖面廣告招牌(不伸出行車道) 

    地舖裝修工程 + 廣告招牌(伸出行車道) 體積：                        

 其他，請描述 _______________________________________________________________________________ 

施工地址:  ________________________________________________________________________________________________ 

施工時間:  由 ___________日___________月______________年  至  ___________日___________月______________年 

項目 名稱 / 範圍 金額總數 (港幣) 

1. 初步工程  

2. 清拆連運走舊有裝設及/或工程廢料  

3. 水務  

4. 電器  

5. 地台批盪  

6. 牆身批盪，新做牆身、天花  

7. 雲石工程 - 窗台/牆身  

8. 鋪瓷磚工程  

9. 木器、鐵器  

10. 油漆  

11. 冷氣及通風  

12. 舖面廣告招牌(不伸出行車道)   

13 廣告招牌(伸出行車道) 體積：                         

14. 鋁窗  

15. 搭建及拆除竹棚  

16. 雜項、其他工程(請描述)  

 總數:  

     

   

申請人簽署  日期 
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