
貨物運輸保險計劃申請表格

蘇黎世保險有限公司（於瑞士註冊成立之公司）

香港港島東華蘭路 號港島東中心 樓

傳真： 網址：

貨運保險傳真熱線

保戶名稱

電話 傳真

所需文件：
√ 請在下列適當方格內寫上 √號

 保單（ 正本頁數 副本頁數）
 按保單

船名班機號碼及航空付貨單號碼 付海郵或空郵及郵政局收據號碼

代替按保單號碼 由 保額

至 內陸目的地 啟航日期

開口保單號碼 轉運地點 賠款地點

嘜頭及號碼 貨櫃號碼，數量，包裝種類及貨物名稱

保險條款：

√ 請在下列適當方格內寫上 √ 號

 種條款全保  郵運險條款

 種條款安運  兵險條款
 種條款平安  罷工險條款
 盜竊險條款  其它條款

 空運險條款

本人吾等謹此承認本投保書為本人或本公司與保險公司訂立此保險契約之根據並願接受保單上所刊載一切條款。本投保書必須獲得保險公司接納後，保險

責任方才生效。

投保日期 投保者簽名或蓋章

√ 請在下列適當方格內寫上 √ 號

 整櫃貨  散貨  開頂櫃

代理人姓名：

代理人編號：

客戶服務熱線：

東茂保險代理(國際)有限公司
Regional Insurance Management (International) Limited
Unit 2604 26/F 9 Chong Yip Street Kwun Tong Kowloon
Tel: 2861 3122       Fax: 3016 9813      E-mail: info@regional.com.hk
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