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	TỔNG CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM TOÀN CẦU




GIẤY YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM
Kính gửi: Tổng Công ty Cổ phần Bảo hiểm Toàn Cầu
Tôi tên: 
 sinh ngày, tháng, năm: 


Địa chỉ:

Nguyên nhân yêu cầu trả tiền bảo hiểm:


Ngày xảy ra sự kiện bảo hiểm:


Nơi xảy sự kiện bảo hiểm: 

Diễn biến:


Hậu quả:


Đề nghị thanh toán số tiền bảo hiểm theo thứ tự ưu tiên như sau:

1. Ngân hàng/Tổ chức tín dụng được nhận tiền bảo hiểm tương ứng khoản dư nợ tín dụng còn lại của Người được bảo hiểm tại thời điểm xảy ra sự kiện bảo hiểm:

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

Số tài khoản: 


Tên Tài khoản:


Tại Ngân hàng: 

2. Người được bảo hiểm/Người thụ hưởng được nhận tiền bảo hiểm còn lại (nếu có):

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

Số tài khoản: 


Tên Tài khoản:


Tại Ngân hàng: 

	
	Ngày……..tháng …..năm……….

Người yêu cầu trả tiền bảo hiểm

(Ký và ghi rõ họ tên)


