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GIẤY YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM

Kính gởi : CÔNG TY BẢO MINH VĨNH LONG
Tôi tên:

Địa chỉ:

Quan hệ với người được bảo hiểm :

Đề nghị Bảo Minh Vĩnh Long xét chi trả tiền bảo hiểm về rủi ro (tai nạn, nằm viện, phẩu thuật, chết) đối với:

Xảy ra lúc:……..h…………ngày………/………/ 20……, tại :

Nguyên nhân (nếu tai nạn, ghi rõ hoàn cảnh và nơi xảy ra):

Hậu quả (ghi rõ tình trạng thương tích hoặc bệnh tật, quá trình điều trị, phẩu thuật, thời gian nằm viện, cơ sở y tế, tình trạng hiện tại):

Tôi (ông/bà/học sinh):
đã tham gia bảo hiểm


tại Bảo Minh Vĩnh Long, đơn (hợp đồng, giấy chứng nhận)
bảo hiểm số:………………………………………………cấp ngày……/……/ 20……

Đề nghị Công ty Bảo Minh Vĩnh Long xét trả tiền bảo hiểm theo quy định.



Vĩnh Long, ngày……tháng…..năm 20….
                 Xác nhận của Nhà trường
Người yêu cầu

     (về rủi ro tai nạn trên là đúng sự thật)

                  TL.HIỆU TRƯỞNG
            TRƯỞNG PHÒNG CTSV
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