GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM KHÁCH DU LỊCH TRONG NƯỚC

PROPOSAL FORM-  INLAND TRAVEL INSURANCE

Kính gửi/to: 
BẢO MINH / BaoMinh  
Người yêu cầu/proposer:

Địa chỉ/address:



Số CMND/hộ chiếu/I.D/passport:

Mã số thuế (nếu có):

Điện thoại/tel:
Fax:

Đề nghị được tham gia Bảo Hiểm Khách du lịch trong nước cho (các) cá nhân theo danh sách và với các chi tiết như sau:

Hereby apply for Inland travel insurance for the person(s) listed and with the details as follows as per list attached:
	Stt

No.


	Họ và tên

Full Name
	Ngày sinh

D.O.B (dd/mm/yy)
	Thời hạn bảo hiểm 

Period of insurance

(dd/mm/yy)
	Trách nhiệm bảo hiểm
Sum insured

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Phạm vi bảo hiểm lựa chọn/coverage options:

	Bảo hiểm chuyến        FORMCHECKBOX 

On journey         
	Tại khách sạn        FORMCHECKBOX 
    

at hotel
	Bảo hiểm tại điểm        FORMCHECKBOX 
  

at defined area (leisure park or) center  


Lưu ý/note: 
Trường hợp dùng danh sách riêng, xin đánh dấu (√) vào ô và đính kèm danh sách/in case the persons insured listed separately, please check (√) the box and attach the list to this form:   FORMCHECKBOX 
    

	Cam kết
	Declaration

	Tôi/ chúng tôi xin cam đoan những thông tin được kê khai ở trên là hoàn toàn đúng sự thật và chính xác. Tôi/chúng tôi đã đọc kỹ quy tắc bảo hiểm và tự nguyện chấp nhận tất cả các điệu kiện và điều khoản của quy tắc này. 


	I/we hereby declare that all the in formation given above is true and accurrate. I/we have read policy wording very cafully, of which I/we spontaneously accept all the terms and conditions. 


        Ngày         tháng         năm

           Date:
Người yêu cầu bảo hiểm/proposer signiture 

(đóng dấu/stamp)

