
 

บรษิทั เซาทไ์ชนา่ ไฟแนนเชยีล กรุป๊ 
(華南金融集團) 

บรษิทั เซาทไ์ชนา่ พร็อพเพอรต์ ี ้อนิชวัรนัส ์จ ากดั 
(華南產物保險股份有限公司) 
SOUTH CHINA INSURANCE CO., LTD. 

ส ำนักงำนใหญ(่總公司): เลขที ่560 ชัน้ 5 

ถนนจงเซีย่วตงลูแ่ยกสี ่กรงุไทเป(台北市忠孝東路

四段 560號 5樓) 

หมำยเลขโทรศัพท(์電話): (02) 2756-2200 

(หมำยเลขตัวแทน)（代表號） 

หมำยเลขโทรสำร(傳真) (02) 2758-7150 (ตัวแทน) 

（代表號） 

หนงัสอืขอแกไ้ขประกนัภยัตวัเรอื 

(航船險批改申請書) 

ประเภทประกนัภยั(險種) □07ประกนัภยัตัวเรอื(07船體險) □08 ประกนัภยัเรอืประมง(08漁船險) 

□09 ประกนัภยักำรบนิ)09航空險( 

 Ed. Nov. 2024 

 

เลขทีใ่บสลักหลังก
รมธรรม ์

(批單號碼) 
 

วันทีส่ง่ค ำขอ 

(申請日期) 

วันที ่     เดอืน    ปี 
(年)     )月(     )日( 

เลขทีก่รมธรรม ์

(保單號碼) 
 

เลขทีใ่บสลักห
ลังเดมิ 

(原批單號碼) 
 

ผูเ้อำประกนัภยั 

(被保險人) 
 

ชือ่เรอื 

(船舶名稱) 
 

ระยะเวลำประกนัภยั 

(保險期間) 

นับแตว่ันที ่     เดอืน    ปี ถงึวันที ่    เดอืน    ปี 
)自      年      月      日    至      年      月      日( 

รหัสรำยกำรแกไ้ข 

(批攺代號) 
□ “03”:  

ยกเลกิกรมธรรม(์註銷保

單) 

□ “04”: แกไ้ขขอ้ควำม(批改

文字) 

□ “05”: แกไ้ขจ ำนวนเงนิ(批改

金額) 

□ “06”: เวนคนืกรมธรรม ์

(終止保單) 

□ “07”: ยกเลกิใบสลักหลัง(終

止批單) 

 

รายการทีแ่กไ้ข 
(批改項目) 

แกไ้ขตัง้แตว่ันที_่___เดอืน____ปี____ 

(自____年____月____日起更改) 
รำคำเรอื 

(船價) 

(+/-) รำคำเรอืรวมหลังแกไ้ข 

(批改後總船價) 

 

มลูคำ่ประกนัภยั 

(保額) 

(+/-) มลูคำ่ประกนัภยัรวมหลังแกไ้ข 

(批改後總保額) 

 

เบีย้ประกนั 

(保費) 

(+/-) เบีย้ประกนัรวมหลังแกไ้ข 

(批改後總保費) 

 

อตัรำเบีย้ประกนั 

(費率) 

(+/-) อตัรำแลกเปลีย่น 

(匯率) 

 

ผูเ้อำประกนัภยั 

(被保險人) 

       

ชือ่เรอื 

(船名) 

       

ขอ้มลูทะเบยีนเรอื 

(船籍資料) 

ปีทีผ่ลติ, ระวำงบรรทกุ, ทำ่เรอืทีจ่ดทะเบยีน, ประเภทเรอื 
(建造年份噸位船籍港船舶種類) 

ขอบเขตพืน้ทีค่วำม
คุม้ครอง 

(航行範圍) 

 

ระยะเวลำประกนัภยั นับแตว่ันที ่      เดอืน    ปี ถงึวันที ่     เดอืน    ปี 



(保險期間) (自 年 月 日 至 年 月 日) 

ผูรั้บจ ำนอง 
抵押權人 

 

สกลุเงนิทีจ่ำ่ยคำ่สิ

นไหม 

(賠付幣別) 

 สถำนทีจ่ำ่ยคำ่สิ

นไหม 

(賠付地) 

 

เรือ่งทีแ่กไ้ขอืน่ๆ 

(其他批改事項) 

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนมุตักิารแกไ้ขขา้ง
ตน้ 

และออกเอกสารสลกัหลงักรมธรรมเ์พือ่ใชเ้ป็นหลกั
ฐานตอ่ไป จกัขอบพระคณุยิง่ 

(上開批改事項請核發批單憑據為荷) 

หนังสอืรับรอง 

(切結書) 

ขำ้พเจำ้      ขอแถลงวำ่ 
กรมธรรมป์ระกนัภัยทำงทะเลฉบบัจรงิ 

(ส ำเนำ) เลขที ่      
และใบเสร็จรับเงนิฉบบัจรงิ (ส ำเนำ) 

ของบรษัิททำ่นไดส้ญูหำยไป 

จงึขอใหเ้อกสำรดงักลำ่วเป็นโมฆะ 
หำกภำยหลงัเกดิขอ้พพิำทหรอืควำมขดั

แยง้เนือ่งมำจำกกำรสญูหำยของเอกสำร 
ขำ้พเจำ้ขอรับผดิชอบควำมเสยีหำยทีเ่กดิ

ขึน้ทัง้ส ิน้ 
จงึจัดท ำหนังสอืฉบับนีไ้วเ้ป็นหลกัฐำน 

(立書人          ，茲遺

失貴公司第       號水險正

(副)本保單，及正(副)本收據，聲明作

廢，嗣後如因遺失而發生糾紛，本立書

人願負擔全部責任，特遺聲明。) 

ลงชือ่ผูท้ ำหนังสอื 

(立書人簽章) 

เรยีน บรษัิท เซำทไ์ชน่ำ อนิชวัรันซ ์จ ำกดั 

(此致 華南產物保險股份有限公司) 

นที(่年)        เดอืน(月)        ปี(日) 

ผูส้ง่ค ำขอ (ลงชือ่) 

(申請人(簽章) 

ชือ่(專案名

稱)/รหัสแผนประกันภัย

(代號) 

รหัสทีม่ำ
กรมธรรม ์

(保源代

號) 

ชอ่งทำงกำรขำย 

(通路欄位) 

ชอ่งส ำหรับเจำ้หนำ้ทีบ่รษัิทเซำ
ทไ์ชน่ำ 

(華南保險欄位) 

  

รหัสเจำ้หน ้
ำทีส่ำขำ 

(實駐代

號) 

ลงชือ่ผูแ้นะน ำ(招攬人員簽

名)/เลขทีใ่บอนุญำต(登錄證

字號) 

ตรำประทับนำยหน ้
ำหรอืบรษัิทตัวแทน

ประกันภัย 

(保經、代公司簽

章) 

เจำ้หนำ้ที ่

(業務員) 

ผูร้ับเรือ่ง 

(經手人) 

     

 

หัวหนำ้ 
(主管) 

ผูพ้จิำรณำรับประกนัภัย 
(核保) 

ผูต้รวจสอบควำมถกูตอ้ง 
(校對) 

ด ำเนนิกำรโดย: 
(經辦) 

ผูป้ระสำนงำนชอ่งทำงกำรขำย 
(通路聯絡人) 

 

…………………………………………………………………………………………………………..………………… 

วธิกีารคนืเงนิ(退費方式): ผูร้บัเงนิคอืผูถ้อืกรมธรรม ์ถา้ไมใ่ชผู่ถ้อืกรมธรรม ์

กรณุาแนบเอกสารหลกัฐานประกอบ(退費對象以要保人為主，若非要保人請檢附舉證文件) 

□โอนเงนิ)匯款(  ธนำคำร/ไปรษณีย)์銀行/郵局(_______________สำขำ)分行/分局(___________ บญัช)ี帳號

(______________________________ 
ชือ่บญัช(ี戶名)______________________  เลขประจ ำตวัประชำชน)身分證字號/統編(_______________ 

□เงนิสด)現金(: เบีย้ประกนัภยัทีอ่นุมตัใิหค้นืจะตอ้งหกัอำกรแสตมป์รอ้ยละ 0.4 

(กรณุำน ำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูถ้อืกรมธรรม ์(และตวัแทน) และตรำประทับมำทีส่ ำนักงำนใหญ/่สำขำเพือ่รับเงนิ) 
(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) 

□หกัลบกบัเบีย้ประกนัหมำยเลขกรมธรรมห์รอืใบสลกัหลงัทีน่ ำมำหักลบ)抵繳，抵繳保批單號碼

(__________________________(ตอ้งตรงกบัผูเ้อำประกนัภยั)(需與要保人相同) 

ผูต้ดิตอ่)聯絡人(: _____________ เบอรโ์ทรศพัทต์ดิตอ่)聯絡電話(: _______________ 



(โปรดกรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น หากไมส่ามารถคนืเงนิไดส้ าเร็จ เราจะรบีตดิตอ่ทา่นโดยเร็วทีส่ดุ)"(請務必填

寫完整，若無法順利退款，將盡速聯絡您) 

 


