异地付费保函
致：中联运通控股集团上海国际船务代理有限公司 
To: UNITRANS AGENCY (SHANGHAI) CO., LTD.
关于：船名（航次）
      提单号      
      箱型、箱量   
运费金额    
付费地：      
联系公司：   
联系人：     
电话： 
      POL： 
      POD： 
考虑到贵司和/或下属网点可能承担的风险、责任、损失，我司同意并保证如下：
1、由于是按照我们的请求，对于贵司、贵司雇员及代理、下属网点由此可能承担的责任或承受任何形式的损害及经济损失，均由我们无条件承担赔偿责任并保证您们不受任何损失。
2、若贵司或贵司雇员或代理因此被起诉或卷入其他司法程序时，我司保证将随时提供足够的法律费用，包括但不限于律师费、司法费用、差旅费、或其他一切相关费用。

3、一旦发生索赔，我们将完全不涉及贵司而直接与索赔人解决该项索赔，并赔偿您们由此所支付的任何款项或所产生的任何责任。
5、如果贵司费用始终没有安全进帐，贵司有权采取包括法律途径在内的措施，向我方直接追讨上述费用，而无须提供任何其他证明业务发生的材料。
6、本保函适用中国法律并接受中国海事法院管辖。
7、本保函有效期为贰年，从该保函签发之日起。
申请方（公司全称）：

公章：    　　　　　　　       
日期：

备注：1、本担保函正本有效；2、本担保函涂改无效；3、本保函必须加盖申请方公章。
