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GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM XE CƠ GIỚI
	Xin vui lòng trả lời tất cả các câu hỏi dưới đây bằng cách điền hoặc đánh dấu vào các ô  FORMCHECKBOX 
 tương ứng. Các thông tin có dấu (*) là bắt buộc.
	 FORMCHECKBOX 

Hợp đồng mới          FORMCHECKBOX 

Đã có Đơn BH


Số đơn BH cũ:.............................


THÔNG TIN VỀ NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM
	1. Tên đầy đủ của Người được bảo hiểm bằng chữ IN HOA (*): 

	2. Số CMND/ĐKKD:

	3. Địa chỉ (*): 
	4. 

	5. ĐT nhà:
	6. ĐT di động:
	7. ĐT cơ quan: 
	8. Số fax: 

	9. Địa chỉ email: 
	10. Mã số thuế:

	11. Nghề nghiệp, ngành nghề KD:
	12. Ngày sinh/thành lập Công ty:


THÔNG TIN XE ĐƯỢC BẢO HIỂM
Lưu ý:
1. 
Trường hợp yêu cầu bảo hiểm cho nhiều xe với các loại hình bảo hiểm khác nhau thì lập mỗi xe một Giấy yêu cầu bảo hiểm & chỉ cần ghi phần Thông tin khách hàng trên một Giấy yêu cầu bảo hiểm. 
2. 
Trường hợp yêu cầu bảo hiểm với thông tin yêu cầu bảo hiểm các loại hình bảo hiểm giống nhau thì chỉ cần lập danh sách đính kèm kê khai đầy đủ các thông tin từ  mục 12-23.
	13. Biển kiểm soát (*):             

	14. Năm sản xuất (*): 
	15. Số khung (*): 
	16. Số máy (*): 

	17. Số chỗ ngồi (*):chỗ
	18. Trọng tải (*):......\........(Tấn)
	19. Hiệu xe (*): 
	20. Kiểu loại (*): 

	21. Loại xe: 
	 FORMCHECKBOX 

Xe ô tô bán tải (pick up)
	 FORMCHECKBOX 

Xe ôtô chuyên dùng
	 FORMCHECKBOX 

Xe thể thao, cứu hỏa, cấp cứu    

	 FORMCHECKBOX 

Khác:.........................................
..................................................
	 FORMCHECKBOX 
    Xe ô tô chở người
	 FORMCHECKBOX 

Xe chở hàng đông lạnh 
	 FORMCHECKBOX 

Xe máy thi công chuyên dùng

	
	 FORMCHECKBOX 

Xe ô tô chở hàng (xe tải)
	 FORMCHECKBOX 

Xe ô tô đầu kéo
	 FORMCHECKBOX 

Rơmooc hoặc sơmi-rơmooc

	22. Mục đích sử dụng (*):
	 FORMCHECKBOX 

Kinh doanh vận tải
	 FORMCHECKBOX 

Không kinh doanh
	 FORMCHECKBOX 

Công an/Quốc phòng

	
	 FORMCHECKBOX 

Xe ô tô buýt
	 FORMCHECKBOX 

Xe taxi
	 FORMCHECKBOX 

Tạm nhập, tái xuất, quá cảnh…

	23. Các thiết bị lắp thêm trên xe: 
	 FORMCHECKBOX 

Không
	 FORMCHECKBOX 

Có, ghi rõ hoặc kèm danh sách:

	24. Tổn thất/tai nạn đối với xe này trong vòng 3 năm gần đây, trước khi ký giấy yêu cầu bảo hiểm này (*):        
	 FORMCHECKBOX 

Có            FORMCHECKBOX 
   Không


YÊU CẦU BẢO HIỂM CÁC LOẠI HÌNH SAU

	25. Bảo hiểm bắt buộc TNDS của chủ xe cơ giới (Thiệt hại về người;100 tr.đ/ng/vụ, về tài sản:100 tr.đ/vụ):
	 FORMCHECKBOX 
 tham gia    FORMCHECKBOX 
 Không tham gia

	26. Bảo hiểm tự nguyện TNDS của chủ xe cơ giới: 

	
MTN thiệt hại về người với người thứ ba: …............\...............…..tr.đ/người/vụ
	MTN thiệt hại về tài sản với người thứ ba: …….............\......................…….tr.đ/vụ

	
MTN thiệt hại đối với hành khách: ............................\....................tr.đ/người/vụ
	Tổng Mức trách nhiệm: ....……..............………...............\.......……………..tr.đ/vụ

	27. Bảo hiểm thiệt hại vật chất xe cơ giới:
	Giá trị xe khai báo:           tr.đ
	Số tiền bảo hiểm        tr.đ/vụ

	
Mức khấu trừ: 
	 FORMCHECKBOX 

500.000đ/vụ
	 FORMCHECKBOX 

1.000.000đ/vụ
	 FORMCHECKBOX 

2.000.000đ/vụ
	 FORMCHECKBOX 

5.000.000đ/vụ
	 FORMCHECKBOX 

Khác:..…\... tr.đ/vụ

	27.Tên người thụ hưởng/người có quyền lợi liên quan: 

	28. Bảo hiểm tai nạn lái, phụ xe và người ngồi trên xe: \
	Số người bảo hiểm:.........\............người
	Số tiền bh:…......\........…tr.đ/ người/vụ

	29. Bảo hiểm TNDS đối với hàng hóa trên xe:                \
	Trọng tải hàng hóa được BH: ....\ ....tấn
	Mức trách nhiệm:....\...………. tr.đ/tấn

	30. Các loại hình bảo hiểm thêm:
	 FORMCHECKBOX 

Mới thay cũ
	 FORMCHECKBOX 

Chọn nơi sửa chữa 
	 FORMCHECKBOX 

Bảo hiểm thủy kích
	 FORMCHECKBOX 

Mất cắp bộ phận

	 FORMCHECKBOX 

Bảo hiểm trách nhiệm xe cùng chủ
	 FORMCHECKBOX 

Xe tạm nhập, tái xuất 
	 FORMCHECKBOX 

Thuê xe trong thời gian sửa chữa 
	 FORMCHECKBOX 

Khác:........\…...

	31. Thời hạn bảo hiểm (*):    từ  ngày                   đến ngày  

	32. Thanh toán phí bảo hiểm (*): 
	 FORMCHECKBOX 

Đã nộp tiền trực tiếp cho Khai thác viên/đại lý/môi giới
	 FORMCHECKBOX 

Đã nộp tiền trực tiếp cho Công ty

	 FORMCHECKBOX 

Đã chuyển khoản (đính kèm bản sao chứng từ chuyển khoản)
	 FORMCHECKBOX 

Chưa thanh toán hoặc yêu cầu khác, ghi rõ:

	Sau khi được cung cấp các điều khoản và/hoặc qui tắc bảo hiểm cũng như được tư vấn đầy đủ về sản phẩm bảo hiểm liên quan, chúng tôi/tôi xin cam kết những điều kê khai trên đây về mọi phương diện là chính xác và đúng sự thật, không che dấu bất cứ một thông tin nào làm ảnh hưởng đến việc nhận bảo hiểm.
	Hà Nội,ngày/date 
Người yêu cầu bảo hiểm/Applicant
(Ký tên, đóng dấu/Signature/stamp)


PHẦN DÀNH CHO ĐẠI LÝ/CÔNG TY MÔI GIỚI/KHAI THÁC VIÊN

	Họ & tên KTV  FORMCHECKBOX 
/đại lý  FORMCHECKBOX 
/môi giới  FORMCHECKBOX 
 (*):
	Mã số (*):
	Phòng (*):

	Họ & tên Cán bộ quản lý đại lý/môi giới (*):
	Mã số (*):
	

	Căn cứ các thông tin của khách hàng và biểu phí BH của Bảo Minh, tôi xin thông báo phí bảo hiểm phải thanh toán như sau (*):
	Biển kiểm soát hoặc số khung/số máy(*):  


	Nghiệp vụ
	Tỷ lệ phí (%)
	Phí (đồng)
	Thuế GTGT (đồng)
	Phí bao gồm thuế (đồng)
	Phê duyệt

	1. Bảo hiểm bắt buộc TNDS
	
	
	
	
	

	2. Bảo hiểm tự nguyện TNDS
	
	
	
	
	

	3. Bảo hiểm thiệt hai vật chất xe cơ giới
	
	
	
	
	

	4. Bảo hiểm tai nạn lái, phụ xe, người trên xe
	
	
	
	
	

	5. Bảo hiểm TNDS với hàng hóa
	
	
	
	
	

	6. Phần phụ phí cho sửa đổi bổ sung
	
	
	
	
	

	Tổng phí bảo hiểm
	
	
	
	

	Thời hạn thanh toán phí:
	 FORMCHECKBOX 

Thanh toán ngay
 FORMCHECKBOX 
   Gia hạn thanh toán trong………ngày
 FORMCHECKBOX 
   Thanh toán .............. kỳ

	 FORMCHECKBOX 
 
Khách hàng tham gia bảo hiểm trực tiếp (không chi hoa hồng)
	Biên lai thu phí BH tạm thời: 
(nếu khách hàng đã nộp phí bảo hiểm)
	Quyển số:
	Liên số:

	Số seri Giấy CNBH bắt buộc/kết hợp đã cấp:
	Ngày giờ cấp:  .....giờ.....ngày...../…/….

	Seri quyển hoá đơn:
	
	Seri hóa đơn phí bảo hiểm có thuế:
	

	Seri quyển hoá đơn:
	
	Seri hóa đơn phí bảo hiểm không thuế:
	

	Ý kiến phản hồi của Khai thác viên/Đại lý/Môi giới:
............................., ngày….…tháng….…năm………            


Khai thác viên/Đại lý/Môi giới 


(Ký, ghi rõ họ tên)




	Số Hợp đồng:
	Do bộ phận BSU ghi 


PHẦN DÀNH CHO NGHIỆP VỤ (*)
	 FORMCHECKBOX 

Không chấp nhận bảo hiểm
	Lý do từ chối:

	 FORMCHECKBOX 

Chấp nhận BH theo các điều kiện sau (trong phân cấp):
	 FORMCHECKBOX 

Đề xuất BH theo các điều kiện sau (trên phân cấp):

	Thời hạn thanh toán phí:
	 FORMCHECKBOX 

Thanh toán ngay
 FORMCHECKBOX 
   Gia hạn thanh toán trong………ngày
 FORMCHECKBOX 
   Thanh toán .............. kỳ

	Ý kiến bổ sung:

	Lãnh đạo đơn vị phê duyệt

(Ký, ghi rõ họ tên)
	……………., ngày….…tháng….…năm………

Cán bộ nghiệp vụ của đơn vị (Ký, ghi rõ họ tên)

	Ý kiến của Tổng công ty:
	

	
	

	Lãnh đạo B.QLNV/BAN ĐIỀU HÀNH

(Ký, ghi rõ họ tên)
	……………., ngày….…tháng….…năm………

Chuyên viên B.QLNV (Ký, ghi rõ họ tên)


