GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM KẾT HỢP CON NGƯỜI, TOÀN DIỆN HỌC SINH
	I. I.THÔNG TIN NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM                                                                             (*) phần ghi bắt buộc

	*Người yêu cầu:                                                                                                *MST:

	*Địa chỉ:

	 *Điện thoại:     
                         Fax: 


	Tài khoản số:                                                         Tại Ngân Hàng:

	*Công việc, ngành nghề kinh doanh:

	Thông tin bảo hiểm tham gia trước đây (nếu có):
 Công ty Bảo hiểm:…………………………………Thời gian và loại hình BH tham gia:…………………………………………………..

	II. NỘI DUNG YÊU CẦU BẢO HIỂM  

	1. Loại hình bảo hiểm         ( Bảo hiểm kết hợp con người                   ( Bảo hiểm toàn diện học sinh             
   


	2. Số tiền Bảo hiểm
( Điều kiện A:…………………….. đồng/người/vụ

( Điều kiện B:……………………… đồng/người/vụ

Trường hợp tham gia nhiều nhóm có STBH khác nhau, vui lòng đính kèm file


	   ( Điều kiện C:…………….………đồng/người/năm

   ( Điều kiện D:……………….………đồng/người/năm
   ( Điều kiện D chỉ áp dụng cho Bảo hiểm Toàn diện Học Sinh)

	3. Thời hạn bảo hiểm: Từ ……. giờ …... phút , ngày …… tháng .….. năm 20.... 

                                   Đến ……giờ …….phút , ngày ………tháng ……năm 20.…

	4. Tổng số người tham gia:…………………người (Đính kèm danh sách)

	III. CAM ĐOAN

	Tôi/Chúng tôi xin cam kết rằng những kê khai trong Giấy yêu cầu bảo hiểm này là đầy đủ và trung thực. Hiện tại, Tôi/Chúng tôi đang trong tình trạng sức khỏe bình thường, không có ai mắc bệnh thần kinh, tâm thần, phong, bệnh có sẵn, bệnh đặc biệt (ung thư, huyết áp, tim mạch, viêm loét dạ dày, viêm đa  khớp mãn tính…), không có ai đang trong thời gian điều trị thương tật, bệnh tật, thai sản. Nếu có người đã từng điều trị các chứng bệnh trên, Tôi/Chúng tôi sẽ thông báo bằng văn bản tới Quý công ty. Tôi/Chúng tôi đã được tư vấn và hiểu, thoả thuận rằng, Bảo Hiểm AAA chỉ chịu trách nhiệm phù hợp với những điều khoản, điều kiện của Quy tắc bảo hiểm đã ban hành.


………..Ngày........tháng.........năm................... 


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


