
 
 
 
 

Thông tin chung  
 

Ng��i yêu c �u b�i th��ng: ........................…………................... .............… S� CMT: …...………..…  
 
ð�a ch �: ......................................................................................................................…………….....……. 
 
S� ñi
n tho �i.: ……………………………. Email: ........................... .......................................................... 
 
Ng��i ñ��c BH (nếu không phải là Người yêu cầu bồi thường): .............………................... S� CMT: …...………..… 
 
Ngày kh 
i hành: …../…../… …..  Ngày v�: …../…../……..  Nơi ñ�n: ….....……..…… 
 
 

Thông tin chi ti �t v� r�i ro b �o hi �m 
L�u ý: tùy vào tính ch �t c�a r�i ro, chúng tôi có th � yêu c �u thêm thông tin t � phía Ng��i yêu c �u b�i th��ng 

 
Ngày x�y ra r�i ro: …../…../… …..   ð�a ñi�m x�y ra r�i ro: ..................................….…........ .................  
 
Nguyên nhân x �y ra r�i ro  (cung cấp thông tin chi tiết về việc mất trộm, mất cắp, ốm ñau hoặc thương tật ) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Chi ti �t v� các ñ� v�t b � m�t /chi phí phát sinh /tình tr �ng �m ñau/tai n �n (cung cấp các tài liệu liên quan 
ñến việc phát sinh yêu cầu bồi thường. Bạn có thể tham chiếu Quy tắc bảo hiểm ñể biết về các thông tin yêu cầu cho mỗi loại 
khiếu nại)  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
S� ti�n yêu c �u b�i th��ng:  ____________ (cung cấp các tài liệu liên quan) 
 
Hình th�c tr � ti�n:        Ti �n m�t     Chuy �n  kho �n – Tên ngân hàng: … …….……………………… 
  

                                                                                 S� tài kho �n: ……………………………  
 

Cam k�t   
Tôi cam ñoan rằng theo khả năng nhận thức của mình, những thông tin khai báo trong Giấy yêu cầu trả tiền bảo hiểm này là 
hoàn toàn ñúng sự thực. Tôi ñồng ý cho Công ty bảo hiểm, Bác sỹ, Bệnh viện, Công an hoặc bất cứ bên liên quan nào ñược 
phép cung cấp những thông tin liên quan tới Tôi phục vụ cho việc giải quyết khiếu nại của Tôi theo chương trình này. Tôi hiểu 
rằng trong trường hợp khai báo sai, không thông báo những thông tin quan trọng hoặc khiếu nại gian lận thì bảo hiểm áp dụng 
cho Tôi sẽ bị vô hiệu từ ngày có hiệu lực và sẽ không ñược hoàn lại phí. 

 
________________________       
Ch� ký c�a ng��i yêu c �u tr � ti�n b�o hi�m   Ngày…..../..…../……...  

                     B�o hi �m du l �ch 
                 Gi�y yêu c �u tr� ti�n b�o hi �m 

 

Công ty B �o Vi
t: ………………………  S� GCNBH: ….……….………………… 
 


