MB02 - GIẤY THÔNG BÁO VÀ YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM.
BẢO HIỂM TAI NẠN CÁ NHÂN
Kính gửi: Tổng Công Ty CP Bảo Hiểm Toàn Cầu
Tôi tên: 
 
Sinh ngày:
CMND/CCCD:

Điện thoại: 
 Email: 

Địa chỉ liên hệ:

Nguyên nhân yêu cầu bồi thường:


Ngày, giờ xảy ra tai nạn:

Nơi xảy ra tai nạn: 

Diễn biến (miêu trả chi tiết, cụ thể diễn biến tai nạn):


Hậu quả:


Tôi, với tư cách là người yêu cầu bồi thường xin cam đoan những lời khai trên đây là đúng sự thật và sẽ chịu trách nhiệm theo quy định của Pháp luật.

Tôi đồng ý cho phép các bệnh viện, phòng khám, y bác sỹ, ... cung cấp thông tin về quá trình điều trị và sức khỏe của Tôi/Người được bảo hiểm cho Tổng Công Ty CP Bảo Hiểm Toàn Cầu.

Mọi thông tin liên lạc với Tôi, Qúy Công ty vui lòng trao đổi qua số điện thoại……………………, địa chỉ

Đề nghị chuyển số tiền thanh toán cho Tôi theo số TK: 


Tên TK:


Tại Ngân hàng:


Ngày ……..tháng ……..năm……..
                      Ngày ……..tháng ……..năm…….


Xác nhận của cơ quan/chính quyền địa phương
                     Người yêu cầu ký tên


Xác nhận của người chứng kiến


(ghi rõ Họ tên, CCCD, Số điện thoại)

