
PIC-C007(G00/10)

太  平  洋  保  險  有  限  公  司
THE PACIFIC INSURANCE CO., LTD.

         
                            總    行

Tel : 2876 0000  Fax : 2876 0111
九龍分行

Tel : 2384 0071  Fax : 2782 1435
       元朗分行
Tel : 2473 0332  Fax : 2473 1099

水 險 投 保 書

MARINE CARGO INSURANCE APPLICATION
 Policy/Risk Note in
                   

    Original(s)
      Copies

 Name of Insured:
 保戶名稱

請簽發水險單/按保單     張正本及    張副本

 Amount Insured:
 保額

 Invoice Value:
 貨值

 Vessel/Voyage No./Truck No. :
 船名 / 航次 / 貨車車牌
  
 Flight No./Air Waybill No. :
 飛機班次 / 航空付貨單號碼

 Departure Date:
 啟航日期

 P.O.Receipt No.:
 郵政局收據號碼

 From:                                    To:                                           Via:
 由                                      至                                            經
 Marks & Nos.:
 嘜頭及號碼

 Description of Goods:
 貨物名稱及數量

 Cover required (Please tick as appropriate) 保險條款（請在適當方格內加上3號）：
 □ Institute Cargo Clauses (A)/(Air)     □ Others (Please specify):                                                              
 □ Institute Cargo Clauses (B)                                                                                     
 □ Institute Cargo Clauses (C)                                                                                     
 □ Institute War & Strikes Clauses                                                                                                                                                                           

 □ Institute Theft, Pilferage and                                                                                                                                                                                                    

    Non-delivery Clauses

FOR OFFICE USE ONLY
 Claims payable at:
 賠款地點

 POLICY/ RISK NOTE NO.
 Replacing Risk Note No. (if any):
 請填上按保單號碼（如有按保）

 
 ENDT. NO.              A/C

 Date of Application:
 投保日期

 
 EX.@                 =HK$
 
 MARINE              %  $
 
 WAR                  %  $

 Applicant’s Address:
 投保人地址及電話

 Tel. No.:

 SUR                   %  $
 
 TOTAL                    $

 Signature of Applicant:
 投保人簽名及蓋章


