To:   HAMBURG SUD (CHINA) LTD NINGBO BRANCH
Dear Sirs,
Request for B/L Amendment
Vessel & Voyage
: ________ __________________
B/L No.


: _____________________________
Place of Receipt
: __________ ________________________
Port of Loading

: ___________ ___________________
Port of Discharge
: ____________ ______________________
Place of Delivery
: ____________ __________________

Shipper


: __________

With reference to the above mentioned Bill(s) of Lading, we would request you to amend as following:

Original Made Out



To be Amended to Read
                                                                               NO SEA FLIGHT
We, the undersigned, do hereby undertake to hold you free and harmless from any claim that may arise in connection with the above-mentioned amendment(s) and to indemnify you against all consequences of your doing.

Yours Faithfully, ZHEJIANG HUAGUANG CAPSULE CO., LTD
浙江华光胶囊有限公司
（shipper中英文抬头打印）
(Please Stamp Company Chop & Authorized Signature)

Date
: _________               ___

Contact Person
: ____________

Telephone No. 
: _______________________
备注：落款必须写清楚，否则视为保函无效。

致:   汉堡南美（中国）船务有限公司宁波分公司
更改提单申请
船名／航次　　　
: ___ _________________________________________
提单号码
: _______________________________________________
装货港　

: _________ _________________
卸货港　　　　　
: _______ ___________________________

目的地　　　　　　　
: ________ ______________________

发货人


: 

对于上述提单，我方谨要求船公司做如下更改：
正本提单为

要求更改为
不显示海运费
我方，作为以下签署者，在此证明由此更改产生的任何责任、风险、损失与费用都由我方承担与支付，均与船公司无关。烦请予以更改，谢谢！ 
申请人：ZHEJIANG HUAGUANG CAPSULE CO., LTD
浙江华光胶囊有限公司
（shipper中英文抬头打印）  
(Please Stamp Company Chop & Authorized Signature)

日期
: _________

联系人
: ___ ___

联系方式
: ___________________
备注：落款必须写清楚，否则视为保函无效。
