GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM CHĂM SÓC HỌC SINH
	NGƯỜI YÊU CẦU BẢO HIỂM 

	 Họ và tên:


	 Địa chỉ liên lạc:

	 Điện thoại:     
Email:

	 Mối quan hệ với Người được bảo hiểm (học sinh):


Yêu cầu bảo hiểm cho:

A. CÁ NHÂN      (
	NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM (HỌC SINH)

	 Họ và tên:
Giới tính:            
Ngày tháng năm sinh:……/……/………

	 Địa chỉ:

	 Điện thoại nhà:     
Email:

	 Học lớp:
Trường học:

	 Hạng bảo hiểm chọn lựa:

    ( Hạng A (100.000.000 đồng)
( Hạng B (50.000.000 đồng)
( Hạng C (25.000.000 đồng)


B. NHÓM
(
(Đính kèm Danh sách Người được bảo hiểm theo nhóm)
Thời hạn bảo hiểm: 
Từ..………giờ, ngày ………tháng .……..năm......

                             
Đến………giờ, ngày ………tháng ………năm.……
Tôi/Chúng tôi cam kết và đảm bảo rằng những thông tin trên đây là đầy đủ, chính xác và được tư vấn về điều kiện, điều khoản, phạm vi bảo hiểm và các loại trừ bảo hiểm về sản phẩm này. Tôi/Chúng tôi đồng ý Giấy yêu cầu bảo hiểm này là cơ sở cho Hợp đồng bảo hiểm sẽ được ký kết giữa Bảo hiểm AAA và Người được bảo hiểm.
………..Ngày..........tháng.........năm................. 


Người yêu cầu (ký tên và/hoặc đóng dấu) 

	STT
	Họ và tên
	Giới tính
	Ngày tháng năm sinh
	Địa chỉ nhà
	Lớp
	Điện thoại
	Hạng

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


DANH SÁCH NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM THEO NHÓM
      Trường:     

Tổng cộng: ……….người tham gia.








 








            NGƯỜI YÊU CẦU BẢO HIỂM











