
บรษัิท เซาทไ์ชน่า พร็อพเพอรต์ี ้อนิชวัรันส ์จ ากดั 
(華南產物保險股份有限公司) 

□ธุรกจิ (商業) 

□ทีอ่ยู ่(住宅) 

หนงัสอืขอแกไ้ขกรมธรรมป์ระกนัอคัคภียั 

火險單批改申請書 

วันทีส่ง่แบบค าขอ(申請日

期):    วันที)่年(   

เดอืน)月(   ปี 

)日( 
 

เลขทีก่รมธรรม ์

(保險單號) 

ที ่

(第                     號) 

เลขทีใ่บสลักห
ลงั 

(批單號碼) 

ที ่

(第                        號) 

ผูเ้อาประกนัภัย 

(被保險人) 
 ผูถ้อืกรมธรรม ์

(要保人) 
 

วนัทีม่ผีลบังคบั 

(生效日) 

มผีลนับแตเ่วลา 12:00 น.วนัที ่  เดอืน   ปี 

(自          年          月          日中午

十二時起生效。) 

การประกนัภัยรว่ม 

(共保) ใบสลกัหลงั 

(批單) 

ตน้ฉบบั 

(正本) 
 
ใบเ
สร็จ 

(收

據) 

ตน้ฉบบั 

(正本)  

O I 
ส าเนา 

(副本) 
 

ส าเนา 

(副本) 
 

 

รายละเอยีดการแก ้

ไขมดีงันี้ 

(批改內容如下) 

□การท าประกนัอคัคภีัยทีอ่ยู่อาศยัแบบดจิทิลั)住火數位化(        □กรมธรรมอ์เิล็กทรอนกิส)์電子保單( 

ผูเ้อาประกนัภัย 

(被保險人) 
 เลขประจ าตัวประชาชน (身分證字號)/เลขทะเบยีนนติบิุคคล (營

利事業統一編號)/หมายเลขหนังสอืเดนิทาง (護照號碼) 

ผูถ้อืกรมธรรม ์

(要保人) 
 เลขประจ าตัวประชาชน(身分證字號)/เลขทะเบยีนนติบิุคคล(營利

事業統一編號)/หมายเลขหนังสอืเดนิทาง(護照號碼) 

ผูรั้บจ านอง 

(抵押權者) 

   บคุคลตดิตอ่ 
(聯絡人) 

  หมายเลขตดิตอ่: 

(聯絡電話) 

ทีอ่ยูไ่ปรษณีย ์

(通訊地址) 

□ทีอ่ยูเ่ดยีวกับทรัพยส์นิทีเ่อาประกันภัย 

(同標的物地址) 

หมายเลขโทรสาร 
(傳真號碼) 

ทีอ่ยูท่รัพยส์นิทีเ่อ

าประกนัภัย 

(標的物地址) 

□เปลีย่นเลขทีบ่า้นตามราชการ(整編)  □ยา้ยทีอ่ยู)่遷移(  □เพิม่ใหม)่新增(  □สลกัหลงัยกเลกิ)批退(  

□แกไ้ข)更正(  □การเปลีย่นแปลงระดบัโครงสรา้งอาคาร)建築等級變更(  

□การเปลีย่นแปลงลักษณะการใชง้าน )使用性質變更(□การเปลีย่นแปลงอตัราเบีย้ประกนั)費率變更( 

ระยะเวลาประกนัภัย 

(保險期間) 

□ขยายเวลา(延長) □ลดเวลาถงึ 12:00 

น.ถงึวนัที ่   เดอืน   ปี (縮短至民國      

年    月    日中午十二時止。) 

★ขอ้ตกลงคุม้ครองตามขอ้สญัญาแนบทา้ยการตอ่อายปุระกนัภัยอตัโน

มัต:ิ    
เมือ่มกีารแนบทา้ยขอ้ตกลงการตอ่อายปุระกนัภัย 

กอ่นกรมธรรมจ์ะครบก าหนดเอาประกนัภัย 

บรษัิทจะด าเนนิการตอ่อายปุระกนัภัยใหใ้นปีถัดไปโดยอตัโนมัต ิ
หลงัจากไดแ้จง้ใหท้ราบเป็นลายลกัษณ์อักษรแลว้ 

ทัง้นีต้อ้งเป็นไปตามเงือ่นไขทีเ่ป็นประโยชน์ 
หรอืไมก่ระทบตอ่สทิธปิระโยชนข์องผูเ้อาประกนัภัยและผูถ้อืกรมธรรม ์

(★加保續保約定附加條款 

加保本續保約定附加條款，於保險期間屆滿前，本公司依本附

加條款之約定，在有利於或不影響要保人及被保險人之權益，

以書面方式通知後逐年辦理續保。) 

□เห็นดว้ย(同意)    □ไมเ่ห็นดว้ย (不同意) 

(ถา้ไมท่ าเครือ่งหมายจะถอืวา่ไมเ่ห็นดว้ย) (若未勾選視為不同意) 

พืน้ทีใ่ชส้อย 

(使用面積) 

พืน้ทีใ่ชส้อย(使用面積) 

(รวมพืน้ทีส่ว่นกลาง) (含公共設施)      

ตร.ม.(坪) 

มลูคา่ประกนัภัยกอ่

นแกไ้ข 

(批改前保額) 

มลูคา่ประกนัภั

ยหลงัแกไ้ข 

(批改後保額) 

มลูคา่ประกนัภั

ยเพิม่ขึน้ 

(ลดลง)  

(加(減)保金

額) 

เบีย้ประกั

นภัยรวม(
總保險

費) 

(NT$) 

 

ผูรั้บเอกสาร 

(收件經辦人) 

ลงชือ่ผูถ้อืกรมธรรม ์

(要保人簽章) 

      
 
※กรณเีวนคนืกรมธรรม ์ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งลงชือ่ 

□เวนคนืกรมธรรม)์保單退保(     □ยกเลกิกรมธรรม)์保



單註銷(      □ยกเลกิใบสลักหลัง)批單註銷( 
□＊ซือ้ประกนัภัยซ ้า กรมธรรม/์ใบสลักหลงัเลขที ่(重複投

保，保/批單號碼) _____________________ 

□＊ผูถ้อืกรมธรรม/์ผูเ้อาประกนัภัยยกเลกิสญัญา   

(要/被保險人終止契約) 

□＊อืน่ๆ)其他(___________________________ 

)若為契約終止，被保險人亦須簽章( 
ค าแถลงกรณีเอกสารประกนัภยัสญูหาย 

(保險文件遺失聲明書) 

ขา้พเจา้ขอแถลงวา่ □ ตน้ฉบบั □ ส าเนากรมธรรม ์(ใบสลักหลัง) 

และ □ตน้ฉบบั□ 

ส าเนาใบเสร็จเบีย้ประกนัของผูถ้อืกรมธรรม/์ผูเ้อาประกนัภยั 

เนือ่งจาก □สญูหาย □สง่ไปรษณียแ์ลว้ไมไ่ดรั้บ □อืน่ๆ 

____________________จงึขอแจง้ใหเ้อกสารเป็นโมฆะ 

หากภายหลังเกดิปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลประโยชนป์ระกนัภยัแล

ะขอ้พพิาททางกฎหมายเนือ่งจากการสญูหายดังกลา่ว 

ผูท้ าหนังสอืจะรับผดิชอบทัง้สิน้ 

และบรษัิทของทา่นจะไมต่อ้งรับผดิชอบแตอ่ยา่งใด 

(茲聲明要/被保險人所持之□正 □副本保險單(批單)，及□正

□副本保費收據，因□遺失□經寄送未送到□其他 

____________________，僅向 貴公司聲明作廢，嗣後如有因

遺失涉及保險效益及法律糾紛問題，立書人願負擔全部責任，

概與 貴公司無關。) 

เรยีน 

(此致) 

บรษัิท เซาทไ์ชน่า พร็อพเพอรต์ี ้อนิชวัรันส ์จ ากัด 

(華南產物保險股份有限公司) 

ผูท้ าหนังสอืเป็น(立書人身份) □ผูถ้อืกรมธรรม/์ผูเ้อาประกนัภัย(要/

被保險人) □ ตวัแทนประกนั (業務員)□ 

/เจา้หนา้ทีธ่รุการ/เจา้หนา้ทีพ่จิารณาประกนั(核保/行政人員) 

ลงชือ่ผูท้ าหนังสอื 

(立書人簽章) 

หมายเหต ุ

(備註) 

ชือ่(專案名稱)/ 

รหัสแผนประกนัภยั 

(代號) 

รหัสทีม่ากรมธรรม ์

(保源代號) 

ชอ่งทางการขาย 

(通路欄位) 

ชอ่งส าหรับเจา้หนา้ทีบ่รษัิทเซ
าทไ์ชน่า 

(華南保險欄位) 

  

รหัสเจา้หนา้ทีส่าขา 

(實駐代號) 

ลงชือ่ผูแ้นะน า 

(招攬人員簽

名)/ 
เลขทีใ่บอนุญาต 

(登錄證字號) 

ตราประทับนายหน ้
าหรอืบรษัิทตัวแท

นประกันภัย 

(保經、代公司

簽章) 

เจา้หนา้ที ่

(業務員) 

ผูร้ับเรือ่ง 

(經手人) 

     
 

หัวหนา้ 

(主管) 

การประกันภัยตอ่ 

(再保) 

ผูพ้จิารณารับประกันภัย 

(核保) 

ผูช้ว่ย 

(助理) 

ผูต้รวจสอบความถกูตอ้ง 

(校對) 

ผูบั้นทกึขอ้มลู 

(輸入) 

ผูป้ระสานงานชอ่งทางการขาย 
(通路聯絡人) 

 
 



วธิกีารคนืเงนิ(退費方式): (กรณีทีผู่ถ้อืกรมธรรมไ์มใ่ชค่นเดยีวกับผูเ้อาประกนัภัย ใหผู้ถ้อืกรมธรรมเ์ป็นผูรั้บเงนิ)(要保人與被保險人非

同一人時，退費對象以要保人為主) 

□โอนเงนิ)匯款(  ธนาคาร/ไปรษณีย)์銀行/郵局(_______________สาขา)分行/分局(___________ บัญช(ี帳號)____________ 

□เงนิสด(現金): เบีย้ประกนัภัยทีอ่นุมัตใิหค้นืจะตอ้งหักอากรแสตมป์รอ้ยละ 0.4 (กรุณาน าบัตรประจ าตวัประชาชนของผูถ้อืกรมธรรม ์

(และตัวแทน) และตราประทับมาทีส่ านักงานใหญ/่สาขาเพือ่รับเงนิ) (核退保費應扣除千分之四印花稅(請攜帶要保人(及代理人)身

分證、印章至總/分公司臨櫃領取) 

□หักลบกับเบีย้ประกนัหมายเลขกรมธรรมห์รอืใบสลักหลงัทีน่ ามาหักลบ)抵繳，抵繳保批單號碼(：_________________________  

(ตอ้งตรงกับผูเ้อาประกนัภัย) (需與要保人相同) 

*บคุคลตดิตอ่)聯絡人(______________ หมายเลขโทรศัพท)์聯絡電話(_________(ชอ่งนีต้อ้งกรอกใหค้รบถว้น 

ถา้ไมส่ามารถคนืเงนิใหท้า่นไดส้ าเร็จ บรษัิทจะตดิตอ่ทา่นทันท)ี(此欄請務必填寫完整，若無法順利將款項退還給您，以便盡速聯

絡。) 

ทีอ่ยู ่(地址):□□□______________________________________________________________________ 

□หักลบกับเบีย้ประกนัหมายเลขกรมธรรมห์รอืใบสลักหลงัทีน่ ามาหักลบ)抵繳，抵繳保批單號碼(_______(ตอ้งตรงกับผูเ้อาประกนัภัย) 

(需與要保人相同) 

*บุคคลตดิตอ่)聯絡人(______________ หมายเลขตดิตอ่)聯絡電話(____________ (ชอ่งนีต้อ้งกรอกใหค้รบถว้น 

ถา้ไมส่ามารถคนืเงนิใหท้า่นไดส้ าเร็จ บรษิทัจะตดิตอ่ทา่นโดยเร็วทีสุ่ด) (請務必填寫完整，若無法順利退款，將盡速聯絡您) 

 


