Mẫu biểu MB03c
GIẤY THÔNG BÁO & YÊU CẦU BỒI THƯỜNG 

BẢO HIỂM TAI NẠN CÁ NHÂN

Kính gửi: TỔNG CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM TOÀN CẦU (GIC)

Người yêu cầu: 

Địa chỉ:


Số điện thoại:


Người được bảo hiểm: 


Tuổi: 
Điện thoại:

CMND:
 Ngày cấp:
Nơi cấp:


Đã tham gia bảo hiểm tại Tổng Công ty Cổ phần Bảo hiểm Toàn Cầu (GIC) theo Hợp đồng số:
 

Thời hạn từ:
đến:

Xảy ra sự kiện bảo hiểm lúc ……..giờ…….. ngày………………tại (Ghi rõ nơi: Số nhà, đường, phường/xã, Quận/huyện,..):

Nguyên nhân (Ghi rõ: Tai nạn giao thông; Tai nạn lao động; tai nạn sinh hoạt, rủi do;,….):


Hậu quả (Ghi chẩn đoán của Bác sỹ, phương pháp điều trị): 


Chứng từ y tế đính kèm:

1.
2.


3.
4.


5.
6.


Tổng chi phí điều trị:

Tôi và/hoặc Người được bảo hiểm xin cam đoan những thông tin cung cấp trên là hoàn toàn đúng sự thật và yêu cầu Bảo hiểm GIC xem xét giải quyết trả tiền bảo hiểm theo các điều kiện, điều khoản của Quy tắc và hợp đồng Bảo hiểm, đồng thời đồng ý ủy quyền cho người đại diện của Bảo hiểm GIC trong việc thu thập các chứng từ y tế tại các Bệnh viện nơi Người được bảo hiểm khám chữa bệnh để có cơ sở giải quyết quyền lợi bảo hiểm cho Người được bảo hiểm được đảm bảo. 
Mọi thông báo liên quan của GIC xin gửi về địa chỉ: 


Điện thoại
                                                                   
Ngày ……...tháng……...năm……... 
Ngày ……...tháng……...năm……...
NGƯỜI YÊU CẦU
XÁC NHẬN CỦA CQCA, 

(Ký và ghi rõ họ tên)
CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG 

XÁC NHẬN ĐẠI DIỆN CỦA VPBANK 
 
