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	GIẤY YÊU CẦU

BẢO HIỂM TAI NẠN CÁ NHÂN 24/24


	Kính gửi
	:
	
	Địa chỉ
	:

	

	


	Đơn vị yêu cầu bảo hiểm
	:
	

	Địa chỉ
	:
	

	Điện thoại
	:
	
	Fax
	:

	E-mail
	:
	

	Mã số thuế
	:
	


Sau khi đã nghiên cứu, tìm hiểu Quy tắc bảo hiểm tai nạn con người của Bảo hiểm PVI, nay yêu cầu Bảo hiểm PVI nhận bảo hiểm cho các thành viên của đơn vị chúng tôi theo các nội dung như sau:
Số người tham gia bảo hiểm: ....... người (Theo danh sách nêu trên hoặc đính kèm)
	Thời hạn bảo hiểm:
	Từ
	           ngày 
	Đến 
	       ngày 

	Phương thức thanh toán:
	Tiền mặt (   
Chuyển khoản (


Cam kết:
 Tôi/Chúng tôi xin cam đoan những thông tin được kê khai ở trên là hoàn toàn đúng sự thật và chính xác. Tôi/Chúng tôi đã đọc kỹ Quy tắc bảo hiểm của Bảo hiểm PVI và tự nguyện chấp nhận tất cả các điều kiện, điều khoản và các điểm loại trừ của Quy tắc này.
	
	TPHCM, ngày    tháng    năm 
ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ YÊU CẦU BẢO HIỂM
(ký tên, đóng dấu)


DANH SÁCH NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM

(Đính kèm Giấy yêu cầu bảo hiểm tai nạn 24/24  ngày… của ….)

	Stt
	Họ tên
	Ngày sinh
	Số CMND
	Số tiền bảo hiểm

(/VND)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
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