
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”）：
超  重  保  函

船名/航次:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
提单号码 :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
目的港 :        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
上述货载实际重量     超过贵司限重，由于超重所产生的一切责任后果由我司无条件承担。
  托运人：     

 FORMTEXT 
       负责人：     
货代公司：     

 FORMTEXT 
       负责人：     
            （请盖公司及负责人章）

                                    日  期:     
                                    经办人:     
                                    地址：     
                                    电话：     
FORM NO. CSD-T-003-01

