附件

2024年浙江省首台（套）装备保费补贴申报汇总表

报送单位：（加盖公章）             单位：（万元）
	序号
	市
	县（市、区）
	企业名称
	承保单位
	用户单位
	投保装备名称
	认定年份
	保单编号
	起保时间
	终保时间
	是否续保
	首保年度
	装备交付时间
	累计责任限额
	投保装备数量（台/套）
	投保装备总价值
	保险费率（%）
	保费金额
	已缴保费金额
	申报保费补贴金额
	备注
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