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GIẤY YÊU CẦU TRẢ TIỀN 

BẢO HIỂM DU LỊCH TRONG NƯỚC
Kính gửi : CÔNG TY BẢO VIỆT  HÀ NỘI
I. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI YÊU CẦU VÀ NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM 

Tên người yêu cầu: ................... .......................................................................................................................

Địa chỉ: ..................... .......................................................................................................................................

Quan hệ với Người được bảo hiểm (.............).
 Đề nghị Bảo Việt ................... .......... xét chi trả tiền bảo hiểm cho:…………………………………….
Người được bảo hiểm: .................................………................... Số CMT/HC: ...........………….......... …..
Thời hạn bảo hiểm: .....................................................................................……………..…….…..............…
Nơi đến: ........................................................................................................................................................

Địa điểm xảy ra: .....................................…..…...............Ngày xảy ra:..............………………...............…

Nguyên nhân xảy ra rủi ro : ........................................................................................................................….

........................................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................
II. ĐỀ NGHỊ BẢO VIỆT THANH TOÁN  

1. Trường hợp chết, thương tật toàn bộ vĩnh viễn: .............................................................……….….……

2. Chi phí điều trị y tế: .........................................................................................................…….….….....…..

3. Các chi phí thiệt hại khác (ghi cụ thể theo mục quyền lợi bảo hiểm) : 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. CAM KẾT  

Tôi cam đoan rằng theo khả năng nhận thức của mình những thông tin khai báo trong Giấy yêu cầu bảo hiểm này hoặc đính kèm theo là đúng sự thực.

Trong trường hợp có một bên thứ ba phải chịu trách nhiệm đối với những thiệt hại/tổn thất khiếu nại theo Chương trình này thì Bảo Việt hoặc đại diện của họ sẽ được hưởng thế quyền đòi nợ từ phía bên thứ Ba đó.

Tôi đồng ý cho các Công ty bảo hiểm, Bác sỹ, Bệnh viện, Công an vv.. được 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 được hoàn lại phí.

Ngày        tháng       năm 2017
    Người yêu cầu

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
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