
 
 

臺灣產物保險股份有限公司臺灣產物保險股份有限公司臺灣產物保險股份有限公司臺灣產物保險股份有限公司    
臺灣產物臺灣產物臺灣產物臺灣產物高雄地區高雄地區高雄地區高雄地區降水量參數養殖水產降水量參數養殖水產降水量參數養殖水產降水量參數養殖水產保險保險保險保險要保書要保書要保書要保書    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，，，，惟為確保權益惟為確保權益惟為確保權益惟為確保權益，，，，基於保險業與消費者衡平對等原則基於保險業與消費者衡平對等原則基於保險業與消費者衡平對等原則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消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件文件文件文件，，，，審慎選擇保險商品審慎選擇保險商品審慎選擇保險商品審慎選擇保險商品。。。。本商品如有虛偽不實或違法情事本商品如有虛偽不實或違法情事本商品如有虛偽不實或違法情事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應由本公司及負責人依法負責應由本公司及負責人依法負責應由本公司及負責人依法負責。。。。有關本公司資訊公開說明文件有關本公司資訊公開說明文件有關本公司資訊公開說明文件有關本公司資訊公開說明文件，，，，請見本公司網址請見本公司網址請見本公司網址請見本公司網址：：：：http://www.tfmi.com.twhttp://www.tfmi.com.twhttp://www.tfmi.com.twhttp://www.tfmi.com.tw 或親或親或親或親蒞本公司蒞本公司蒞本公司蒞本公司（（（（100100100100 台北市中正區館前路台北市中正區館前路台北市中正區館前路台北市中正區館前路49494949 號號號號8888、、、、9999 樓樓樓樓））））及各分支機構查詢及各分支機構查詢及各分支機構查詢及各分支機構查詢    免費申訴電話免費申訴電話免費申訴電話免費申訴電話: 0809: 0809: 0809: 0809----068068068068----888888888888                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                111112121212.0.0.0.09999....12121212 產精算字第產精算字第產精算字第產精算字第 1111121212120000000000002595259525952595 號函備查號函備查號函備查號函備查    保 險 單 號 碼    第     號本保單係    第         號續保 保單 份數 正本  副本  要 保 人  統一編號 出生年月日 代表人    住所（通訊處）  聯絡電話  與被保險人關係  被 保 險 人  統一編號 出生年月日 代表人    住所（通訊處）  聯絡電話  保 險 期 間 自 民 國   年   月   日   時 起 至 民 國   年   月   日   時 止 養 殖 地 區  養 殖 地 區 位 置 （ 座 標 位 置 ）  養 殖 地 區 面 積 （ 公 頃 ）  養 殖 水  產 資 料 養殖之水產名稱 預估養殖成本 每公斤單價 （A） 預估收貨量 （公斤） （B） 養殖成本總價值 （C）＝（A）×（B） 1     2     3     4     5     保 險 金 額 （ 新 臺 幣 元 ）  ＊＊＊＊最高保險金額最高保險金額最高保險金額最高保險金額以以以以養殖成養殖成養殖成養殖成本總價值本總價值本總價值本總價值 1.11.11.11.1 倍為限倍為限倍為限倍為限    保 險 費 （ 新 臺 幣 元 ）  本保險單適用附加條款  注意事項 

1.本保險契約之要/被保險人，需經農業部或高雄市政府、或其委託機構確認有養殖水產事實，並且於本保險契約所約定養殖地區之養殖業者。 2.養殖之水產是否有投保其他保險？       □是          □否  如是，請詳述其保險種類、投保之保險公司、保險單號碼、保險金額與保險期間：                                      3.主要養殖水產之養殖成本平均單價參考如下(依據 106.06.14 高市海五字第 10631465100 號函及 112.07.26 高雄市政府提供)：   （1）龍膽石斑：250 元/公斤（2）龍虎斑：200 元/公斤（3）青斑：180 元/公斤（4）鱸魚：75 元/公斤   （5）虱目魚：65 元/公斤   （6）午仔魚：140 元/公斤（7）白蝦：75 元/公斤 4.4.4.4.本保險契約於汛期及颱風期間本保險契約於汛期及颱風期間本保險契約於汛期及颱風期間本保險契約於汛期及颱風期間（（（（自自自自 5555 月月月月 1111 日零時起至日零時起至日零時起至日零時起至 11111111 月月月月 30303030 日日日日二十四時止二十四時止二十四時止二十四時止））））不接受保險金額異動不接受保險金額異動不接受保險金額異動不接受保險金額異動，，，，倘須調整保險倘須調整保險倘須調整保險倘須調整保險金額金額金額金額，，，，請於請於請於請於 4444 月月月月 20202020 日前將書面通知書送達本公司日前將書面通知書送達本公司日前將書面通知書送達本公司日前將書面通知書送達本公司，，，，非經本公司簽批同意不生效力非經本公司簽批同意不生效力非經本公司簽批同意不生效力非經本公司簽批同意不生效力。。。。    5555....養殖中斷養殖中斷養殖中斷養殖中斷、、、、空池空池空池空池、、、、清池或全部養殖水產捕撈離池等情事時清池或全部養殖水產捕撈離池等情事時清池或全部養殖水產捕撈離池等情事時清池或全部養殖水產捕撈離池等情事時，，，，應於前述事實發生五日前以書面通知本公司應於前述事實發生五日前以書面通知本公司應於前述事實發生五日前以書面通知本公司應於前述事實發生五日前以書面通知本公司。。。。    6666....保險標的物之所有權移轉時保險標的物之所有權移轉時保險標的物之所有權移轉時保險標的物之所有權移轉時，，，，被保險人或受讓人應當立即以書面通知本公司被保險人或受讓人應當立即以書面通知本公司被保險人或受讓人應當立即以書面通知本公司被保險人或受讓人應當立即以書面通知本公司，，，，非經本公司簽批同意繼續承保非經本公司簽批同意繼續承保非經本公司簽批同意繼續承保非經本公司簽批同意繼續承保，，，，本保本保本保本保險契約於保險標的物之所有權移轉時失其效力險契約於保險標的物之所有權移轉時失其效力險契約於保險標的物之所有權移轉時失其效力險契約於保險標的物之所有權移轉時失其效力。。。。    聲明事項 
要保人茲特聲明要保人茲特聲明要保人茲特聲明要保人茲特聲明：：：：    1.1.1.1. 本要保書所填各項均屬詳實無訛本要保書所填各項均屬詳實無訛本要保書所填各項均屬詳實無訛本要保書所填各項均屬詳實無訛，，，，絕無隱匿或偽報情事絕無隱匿或偽報情事絕無隱匿或偽報情事絕無隱匿或偽報情事，，，，足為與足為與足為與足為與        貴公司訂立保險契約之基礎貴公司訂立保險契約之基礎貴公司訂立保險契約之基礎貴公司訂立保險契約之基礎，，，，要保人並願接受該保險契約要保人並願接受該保險契約要保人並願接受該保險契約要保人並願接受該保險契約各項條款及規定之約束各項條款及規定之約束各項條款及規定之約束各項條款及規定之約束。。。。    2.2.2.2. 本人已審閱並瞭解本人已審閱並瞭解本人已審閱並瞭解本人已審閱並瞭解    貴公司所提供之貴公司所提供之貴公司所提供之貴公司所提供之「「「「投保須知投保須知投保須知投保須知」，」，」，」，另依另依另依另依「「「「產險業履行個人資料保護法告知義務內容產險業履行個人資料保護法告知義務內容產險業履行個人資料保護法告知義務內容產險業履行個人資料保護法告知義務內容」，」，」，」，本人已瞭解本人已瞭解本人已瞭解本人已瞭解        貴公司蒐貴公司蒐貴公司蒐貴公司蒐集集集集、、、、處理及利用本人個人資料之目的及用途處理及利用本人個人資料之目的及用途處理及利用本人個人資料之目的及用途處理及利用本人個人資料之目的及用途。。。。    3.3.3.3. 本人知悉本人知悉本人知悉本人知悉    貴公司得依貴公司得依貴公司得依貴公司得依「「「「個人資料保護法個人資料保護法個人資料保護法個人資料保護法」」」」之相關規定之相關規定之相關規定之相關規定，，，，於特定目的範圍內對要保人或被保險人之個人資料於特定目的範圍內對要保人或被保險人之個人資料於特定目的範圍內對要保人或被保險人之個人資料於特定目的範圍內對要保人或被保險人之個人資料，，，，有蒐集有蒐集有蒐集有蒐集、、、、處理及處理及處理及處理及利用之權利利用之權利利用之權利利用之權利。。。。    此致        臺灣產物保險股份有限公司 要保人簽章：                  年  月  日 保 經 代 填 寫 欄 位    單位名稱 單位代號 保險業務員 經代簽署人簽章   簽    名 登錄證字號  保 險 公 司 填 寫 欄 位 核保 經辦 輸入 分保 服務人員 保險業務員      簽    名 登錄證字號 

 


