
□過戶(客戶移轉)□更改被保險人或其他資料(批單子系統)□補發□退保□全損報廢□全損修復□註銷(終止)□復效

單位 □任意險□強制險 表頭變更理由代號(H) 承保內容變更理由代號(R) 

被保險人 要保人 
□同被保險人 保險單號碼 / 

強制保險證號  

保險期間 
自民國     年   月    日中午12時 起 

至民國     年   月    日中午12時 止 
牌照 
號碼 

批單生效日  /   /    

□僅過戶本單保險 □本車另有投保強制險/任意險，一併過戶(保單號碼:  ) 
1.本保險契約之權利義務，自同日起移轉於更改後之被保險人，特此聲明。
2.請確認強制險及任意險是否需同時辦理過戶，未申請權益移轉者，任意險契約效力暫行停止。

 要保人/被保險人: 

過戶 
或 
更正 

姓名 連絡電話 

住所(通訊處) 統一編號/身分證字號 

出生日期     年    月    日 性別 □ 男 □ 女 婚姻 □已婚 □未婚

車籍
資料 

原發照年月 出廠年月 廠牌型式 車輛種類 排氣量/馬力 引擎號碼 載運載重 
民國   

年  月 
西元  年 

 月     C.C./HP 人/噸 

傷害險
被保險
人名冊 

被保險人姓名(親簽) 與要保人關係 身分證字號 出生日期 聯絡電話 
/    / 

受益人姓名 與被保險人關係 聯絡電話 聯絡地址 

注意事項：身故保險金受益人如係身分別之指定及如有要保人不同意填寫受益人之聯絡地址及電話之情形，則以要保人最後所留之聯絡方式，作為日後身故保險金受益人之通知依據。 

批改代號：加保險種 05 增減保額 04 變更自負額 12 計算因子改變 DD 起期註銷 01 中途退保 02 計算方式：   單位：新台幣元 

批改代號 保險種類 +/- 更正後保險金額 (萬) 更正後自負額 +/- 加退費金額(元) 備 註 

其他批改

內容 
全損退保之注意事項：被保險汽車發生本保險契約承保範圍內毀損滅失，經本公司以全損賠付後，本保險契約自被保
險汽車發生保險事故之翌日起終止。以全損賠付之車體損失保險或竊盜損失保險，有賠付之附加保險或附加條款之保
險費不予退還，其他未賠付之險種、其附加保險或附加條款，其未滿期保險費按日數比例退還之。被保險汽車非因承
保之危險事故發生而致完全滅失，其未滿期保險費按日數比例退還之。 

要保人/被保險人： 

(簽章) 

連絡電話： 

民國  年   月  日 

核保人 複審 承辦人 經紀人/代理人 業務員姓名/登錄證號碼 

保險契約終止原因：□車輛報廢□牌照繳銷□牌照吊銷□牌照停駛繳存□重覆投保 
□其他

請檢附相關文件：□保險單/強制保險證□任意/強制保險收據□被保險人身分證影本
□要保人身分證影本□營利事業登記證影本 □其他

收費方式: □現金／支票  □信用卡 
退費方式: (要保人與被保險人非同一人時，退費對象以要保人為主，以支票支付者禁止背書轉讓) 
□01 現金：應退保費應扣除千分之四印花稅，限要保人攜帶本人之身分證、印章至總/分公司臨櫃領取
□02 支票直接郵寄客戶 : 郵寄地址: □□□□□
□03 支票交經手人
□04 匯款(附存摺影本) 要保人帳戶  銀行/郵局  分行/支局，帳號: 
□05 信用卡 □06 抵繳
 02.03.04.請填寫付款對象之客戶代號:  ※郵資、匯費由應退保費中扣除 

汽機車保險單／證暨保險費收據 □遺失/未收到切結書  □委託書  □補發申請書
本人(本公司)  今向 貴公司辦理 □過戶□退保□註銷(終止)之申請，茲因不慎遺失/未收到該 
□保險單／證(紙本/電子) □保險費收據(紙本/電子)，本人(本公司)親自(或委託代理人) 持相關身分證件證明，謹向 貴
公司聲明不會再持此單據向公司提出任何申請，嗣後如因該保險單／證、保險費收據發生糾紛，本人願自行負責，特此
聲明。 
□同時申請   換發   補發 □ 保險單／證     正本   副本 

□ 保險費收據   正本   副本  
此 致      和泰產物保險股份有限公司 

立切結書人 :  (簽章) 
身分證字號/統一編號: 
電 話 : 
地 址 : 

代  理  人： 
身分證字號： 
電 話 : 
地 址 : 

中 華 民 國   年  月  日 

汽車保險單批改申請書

2023/04 製
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