Tổng Công ty Cổ phần Bảo hiểm Bưu điện                                                          BM.CN.02.01


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
GIẤY YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM

Kính gửi:  Công ty Bảo hiểm Bưu điện Thái Nguyên
Tên tôi là:...........................................................................................................................

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

Với tư cách: ......................................................................................................................

Làm đơn này yêu cầu PTI  Thái Nguyên xem xét trả tiền bảo hiểm cho trường hợp sau:

Người được bảo hiểm: .......................................................................................................

Địa chỉ liên hệ:...................................................................................................................

Điện thoại: .........................................................................................................................

Hợp đồng bảo hiểm số:
........................Thời hạn bảo hiểm: từ................đến..............
Rủi ro xảy ra ngày: ..............................................................................................................
Nguyên nhân của rủi ro: ......................................................................................................
Hậu quả: ............................................................................................................................
Trường hợp tai nạn có xác nhận của cơ quan, nêu rõ người làm chứng 

Người thứ nhất: .............................................................Số điện thoại:...........
Địa chỉ: ........................................................................Số CMTND.............
Người thứ hai: ..............................................................Số điện thoại:..............
Địa chỉ: ........................................................................Số CMTND.............
Đính kèm: 
Biên bản tai nạn 
Các chứng từ y tế: .........................................................................................
Đề nghị PTI xem xét trả tiền bảo hiểm bằng tiền mặt .... hoặc chuyển khoản theo tài khoản số: ..................... tại Ngân hàng ............................., địa chỉ............................ Người thụ hưởng (chủ tài khoản):..................
Xin cam đoan lời khai trên hoàn toàn đúng sự thật. Nếu sai tôi hoàn toàn nhận sự từ chối trả tiền bảo hiểm của PTI và chịu trách nhiệm trước pháp luật.

.........Ngày......... tháng......... năm 2015
 Xác nhận của cơ quan,                                                                       NGƯỜI YÊU CẦU

chính quyền địa phương                                                                     (Ký và ghi rõ họ tên)

    (Ký tên, đóng dấu)

