
親愛的保戶您好： 

感謝您的支持與愛護，如欲辦理汽/機車保險保單異動，請先備妥下列應備資料

文件，可多利用 E-mail/傳真方式回覆，我們將儘速為您辦理批改作業。 

 

 

以上資料備妥後請以下列方式擇一辦理: 

➔E-mail/傳真/掛號寄回  

 
注意事項： 

一、【強制汽車責任保險】為法定政策性保險，依據強制汽車責任保險法第二十一條規定，除有下列情形之 

一者外，要保人不得終止本保險契約，故僅能依以下原因辦理退保，之後您在本公司投保的強制險才可 

順利辦理退費喔！ 

1. 車輛牌照已繳銷、吊銷、註銷、報廢或停駛而繳存者,經公路監理機關核准者。 

2. 車輛已轉賣或辦理過戶，移轉後的車主已投保強制險且產生重複投保後始可辦理退保。 

二、任意車險 

1. 車輛牌照已繳銷、吊銷、註銷、報廢或停駛而繳存者,經公路監理機關核准者，退保的保費未滿期

期間按日比例計算，退保之生效日依牌照異動日起算。 

2. 退保的保費將依保單條款規定，未滿期期間按短期費率計算，退保之生效日依收到申請文件之日起

算。 

3. 若因汰舊換新辦理任意險退保，原車主另有新車投保紀錄時，於提供新購車號後，可按按日比例計

算退保退費申請。 

4. 若為地址/email更正，請確認更正資料的正確，於批改後，我們將依更新後地址寄送續保通知；惟

若保險將於2個月內到期時，已印製的續保通知書恐不及修正，造成您的困擾，尚請見諒。 

 
網路服務專線：0800-366-168｜傳真電話：02-87721433 |服務時間：上午 8:30~下午 8:30(國定假日除外) 

非服務時間可善用線上客服留下訊息，以利網路客服儘快回覆您 

E-mail信箱:ezgo@tmnewa.com.tw｜104台北市中山區南京東路 3段 130號 8樓 顧客關係部客戶服務科收 
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保單異動項目說明及應具備文件資料
車險退保

(強制險/任意險)

變更車號 /

車籍資料修正

要、被保人姓名/

身分證號/生日

地址/電話

/EMAIL

批改申請書:要保人或被保險人蓋章或簽

名。(若為公司請蓋公司大小章)
✓ ✓ ✓ ✓

強制保險證/任意保單及收據:若有缺件或

遺失請於批改申請書下方遺失切結聲明

蓋章或簽名。(若為公司請蓋公司大小章)

✓ ✓ ✓

身份文件影本:『要、被保人』身份證正

反面影本。(公司請檢附「公司變更登記表」影

本)

✓
『要保人』

身份證正反面影本

✓
須提供身分證、戶籍

謄本、營利事業登記

證或其他證明文件

『要保人』存摺封面影本:退費方式以匯

款方式進行。
✓

公路監理站所核發的車籍異動書:車籍異

動書/報廢證明影本。(若有異動請附上)
✓

✓
請提供行車執照影本

mailto:E-mail至ezgo@tmnewa.com.tw
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汽車保險批改申請書 
個人資料聲明條件：本公司得使用此申請書上相關資料於產物保險業一般行政及業務

批單生效日 年 月 日 批單號碼  保單號碼  

被保險 

人姓名 

批改前  (必填) 強制卡號  

批改後  (選填) 是否收費  票據日  

住所 
批改前 

 要保人 

(批改前) 

(必填) 

批改後 (選填) 要保人 

(批改後) 

 

保險期間 

(批改前) 

自民國 年 月 日中午 12 時起 

至民國 年 月 日中午 12 時止 
保險期間 

(批改後) 

自民國 年 月 日中午 12 時起 

至民國 年 月 日中午 12 時止 

新車主身分證字號  出生  婚姻 □已 □未 性別 □男 □女 

車 
輛 

資 

料 

批改事項 牌照號碼 引擎/車身號碼 車種 廠牌車型 發照年月 製造年份 排氣量 C.C 

批改前 (必填)       

批改後 (選填)       

原承保內容(批改前) 批改後 增減內容 
險種 保險金額(萬) 自負額 保費  條款 保險金額(萬) 自負額     保費 +/- 保險金額(萬) 自負額 保費 

    

增加或修正駕傷名冊 
1．被保險人姓名: 生日: 身份證字號: 受益人: 關係: 受益人電話: 地址: 

2．被保險人姓名: 生日: 身份證字號: 受益人: 關係: 受益人電話: 地址: 

批減駕傷名冊 
１.被保險人姓名: 身份證字號: 

２.被保險人姓名: 身份證字號: 

批改險種:□任意 □強制               批改的原因: 

 

 

若需退保請勾選您退保的原因: □轉賣或過戶 □報廢 □重覆投保 □停駛 □其他 

係 數 批改前 批改後 

車 損   

責 任   

強 制   

核保人員 初 核 批 改 人 員 收件人員 任意險收回文件 強 制 險 

收回文件 

上開投保車輛批改事項請核發批單憑 

執為禱 

申請人(要保人)： 

(簽章) 
 

 

 

 

地 址： 

申請日： 

     保卡 保單 收據 

正本    保險證  

副本    收 據  

遺失切結聲明： 

本人/本公司 ，所有車牌號碼/引擎號碼 向 

貴公司投保上述保單號碼/保卡號碼之汽車保險，今向 貴公司申請辦理□退保，茲因該 □保險 

單正/副本 □保險證 遺失，為求本申請業務順利進行，本人親自(或委託代理人)持相關身分

證件證明向貴公司洽辦。爾後有關該保險單權益倘有任何糾紛，本人(本公司)自負全部責任，

特此切結。 

此 致  新安東京海上產物保險股份有限公司 立

切結書人：  簽章  代 理 人： 簽章 
(要保人)    身份證號碼： 
身份證號碼：  住 址： 

住 址： 電 話： 
電 話： 

補發/批改後請送: 

□申 請 人 □批單 份 

□經 辦 人 □重(補)印保單 

□被保險人 □重(補)印收據 

□列印全行代收繳款書 

經辦人: 

列印日期: 
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