
订舱数据更改保函
致 EVERGREEN LINE，[包括长荣海运股份有限公司、长荣海运英国有限公司、意大利海运股份有限公司、长荣香港有限公司、长荣海运(亚洲)有限公司、长荣海运新加坡公司]及其船务代理人/船舶所有人/船舶提供者/船舶经营人（统称“贵公司”）：
船名航次:     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      
订舱号码:     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
箱型/箱量:     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
目前状况（如: 提空箱/重箱返场/场内装箱/集港/装船等）:
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     (必填)
由于     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     原因，我司申请更改以下内容 :
更改转港     : 原     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

现改为     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
更改目的港   : 原     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

现改为     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
更改箱型/箱量 :原     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

现改为     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
更改件重尺   : 原     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

现改为     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
分合票报关   : 原     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

现改为     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
更改SQ/SC NO : 原     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

现改为     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
更改付费方式  : 原     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

现改为     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
更改冻柜品名  : 原     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

现改为     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
推航次/换船/退舱

(Vsl/Voy或日期)：原     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

现改为     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
其他          ：原     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

现改为     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
*冻柜更改温度、通风、转港、目的港需传送退舱通知，并重新传托单出新号。

如果贵司同意以上更改，我司保证自行通知场站，并无条件承担

由此更改而导致的一切责任及费用。

立保函人     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
        
   立保函人     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                
(发货人)  (请盖公司及负责人章)
      (订舱货代) (请盖公司及负责人章)
     年     月     日
                  年     月     日   

电话：     

 FORMTEXT 
     联络人：     

 FORMTEXT 
     
   电话：     

 FORMTEXT 
     联络人：     

 FORMTEXT 
     
FORM NO. CSD-T-001-01

