












   

遊艇意外責任保險要保書 
 
 

 

112.03.17(112)新產水發字第282號函送保險商品資料庫 

 

保單號碼  續保單號碼  

要保人 

姓名/公司名稱  身份證號 
統一編號  出生日期 民國   年   月   日 

代表人 
(若要保人為自然人身份，此欄位免填) 
 性別 

□男 
□女 

國籍/ 
註冊地 

□本國 
□外國                職業/行業  

聯絡地址 □□□-□□ 聯絡電話  

保單寄送 

□支持環保愛地球，本人同意設定電
子保單，且不寄送實體保單。 
本公司因特殊狀況無法提供時，得通
知要保人改提供紙本保單。 

電子信箱 

(若為數字 0，請以 Ø 書寫) 

 

行動電話 

(若為電子保單，此欄位必填) 

關   係 被保險人之□本人(以下被保險人資料免填) □其他                       

被保險人 

姓名/公司名稱 
 
  

身份證號 
統一編號  出生日期 民國   年   月   日 

代表人 
(若被保險人為自然人身份，此欄位免填) 

性別 
□男 
□女 

國籍/ 
註冊地 

□本國 
□外國                

職業/行業  

聯絡地址 □□□-□□ 聯絡電話  

保 險 期 間 

( 2 4 時 制 ) 
            自民國     年     月     日    時起 至民國     年     月     日    時止 

船        名   建  造  日  期   

執 照 號 碼 / 
證 書 編 號 

  總   噸   位                  噸 

航  行  範  圍   船   籍   港   

速  率  限  制   活 動 項 目 
  

船 舶 執 照 

檢 查 日 期 
    年    月    日 保 險 對 象 乘員 

保  險  條  件 遊艇意外責任保險條款 乘  員  定  額                人 

保 險 金 額 

(新台幣) 

每 一 個 人 身 體 傷 亡   

每 一 意 外 事 故 傷 亡   

保險期間最高賠償金額  

保   險   費  外  保  公  司  

投 保 時 應 提 供 之 證 件  (1) 遊艇證書或小船執照 (2) 遊艇營業許可執照 

注意事項暨聲明事項：保險法第 64 條規定，要保人對保險公司書面詢問事項，不為說明或不實說明，保險公司得解除契約，並依同

法第 25 條規定，無須返還保險費。 

要保人聲明事項： 

一、本人已審閱並瞭解 貴公司所提供之「投保須知」，另依「產險業履行個人資料保護法告知義務內容」，本人已瞭解   貴公司蒐集、

處理及利用本人個人資料之目的及用途。 

二、本人知悉 貴公司得依「個人資料保護法」之相關規定，於特定目的範圍內對要保人或被保險人之個人資料，有蒐集、處理及利用

之權利。 

 

 

 

 

 

 

                                                                要保人簽章                   

※本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合保

險精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險業與消

費者衡平對等原則，消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相

關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法

情事，應由本公司及負責人依法負責。 

業務人員/登錄字號 保經代簽署 核保 保單收據 

經辦代號: 

業務員簽名: 

登錄字號: 

  

 1.保單正本   份 

 2.保單副本   份 

 3.收據正本   份 

 4.收據副本   份 


