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INSURANCE




	GIẤY YÊU CẦU

BẢO HIỂM XE Ô TÔ 


	Bảo hiểm PVI……………….……..

	
	
	Đường dây nóng: 1900 54 54 58

Website: www.pvi.com.vn
www.baohiempvi.com.vn

	
	
	


	Người yêu cầu bảo hiểm (Chủ xe): .............................................................................................................................................

	Địa chỉ:.............................................................................................................................Số điện thoại: ......................................


	THÔNG TIN VỀ XE YÊU CẦU ĐƯỢC BẢO HIỂM

	Biển kiểm soát
	: 
	Số khung

	:
	Số máy 
	: 

	Nhãn hiệu xe
	: 
	Năm SX

	:
	Dung tích 
	: 

	Loại hộp số
	: ( Số tự động  ( Số sàn 
	
Mục đích sử dụng: ( Kinh doanh vận tải 
( Không kinh doanh vận tải

	Số chỗ/trọng tải/:
( Xe chở người … chỗ
( Xe tải … tấn
( Xe đầu kéo 

Loại xe
( Xe KD Grab hoặc các loại hình tương tự
( Rơ moóc/Sơmi rơ moóc


( Rơ moóc, Sơmi rơ moóc chuyên dụng (ghi rõ ………………)
( Xe chuyên dụng (ghi rõ loại xe)


( Xe hoạt động trong công trường/khu vực KTKS
( Xe Taxi/cho thuê tự lái

( Xe khách/buýt liên tỉnh/nội tỉnh/ Xe giường nằm
( Xe khác (ghi rõ) …………………….

	Thiết bị/phụ kiện chuyên dụng / lắp thêm (nếu có) và giá trị thiết bị:……………………………………………………………


	CÁC LOẠI HÌNH BẢO HIỂM ĐƯỢC YÊU CẦU

	1. Thiệt hại vật chất xe ô tô

	Giá trị bảo hiểm (theo khai báo):


Giá trị thiết bị/phụ kiện lắp thêm (nếu có):

	Số tiền bảo hiểm: 

	Điều khoản bổ sung:

	Giảm phí và Tăng mức khấu trừ: ( Không
( Có, mức khấu trừ yêu cầu: …………………tr.đ/vụ

	2. Trách nhiệm dân sự tự nguyện 
	Mức trách nhiệm về người
	Mức trách nhiệm về tài sản

	
( Không tham gia
( Có tham gia
	.....……………………….đ/người/vụ
	...……………………………đ/vụ

	
	Giới hạn tổng MTN tối đa: ....……………………….đ/vụ tổn thất

	3. Trách nhiệm dân sự của Chủ xe đối với hàng hoá:
( Không 
( Có

	
Số tấn tham gia bảo hiểm: ..............tấn

Mức trách nhiệm:
..............................đ/tấn/vụ

	4. Bảo hiểm tai nạn Lái xe và người ngồi trên xe
( Không 
( Có

	
Số chỗ tham gia bảo hiểm: .............chỗ

Mức trách nhiệm:
..............................đ/người/vụ

	5. Thời hạn bảo hiểm:  Từ .........../........../ ..................

Đến ............./.........../.................

	6. Thông tin cần khai báo / Yêu cầu khác: ________________________________________________________________


	Tôi/Chúng tôi cam kết:

· Mọi thông tin trên là đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về những khai báo của mình.

· Đã đọc kỹ, hiểu rõ, được tư vấn đầy đủ các Quy tắc, điều kiện, điều khoản bảo hiểm, điểm loại trừ bảo hiểm, giảm trừ bồi thường của Bảo hiểm PVI, đồng ý rằng Yêu cầu bảo hiểm này sẽ là bộ phận không thể tách rời của Giấy chứng nhận bảo hiểm cấp cho xe và Bảo hiểm PVI chỉ chịu trách nhiệm giải quyết bồi thường khi Tôi/Chúng tôi đã đóng đủ phí bảo hiểm ghi trong Giấy chứng nhận bảo hiểm, Giấy sửa đổi bổ sung (nếu có) và Hợp đồng bảo hiểm (nếu có).
· Trường hợp xảy ra tổn thất đối với Xe, Tôi/Chúng tôi đồng ý cho phép Lái xe / Người đại diện được thay mặt Tôi/Chúng tôi thực hiện các công việc cần thiết theo hướng dẫn và yêu cầu của Bảo hiểm PVI và được quyết định phương án giải quyết bồi thường do Bảo hiểm PVI thông báo.

	PHẦN GHI CỦA BẢO HIỂM PVI

Đánh giá tình trạng xe:
- ( Mới 100%
( Tái tục đúng hạn 
( Đã qua sử dụng
- Thân vỏ: ( Trầy xước, móp méo
 ( Bình thường
- Động cơ: ( Khởi động bình thường
( Không khởi động được
Nhân viên kinh doanh:


 (Ký, ghi rõ họ tên)  
_________________________________________

	……………., ngày ……tháng……năm 20…….
NGƯỜI YÊU CẦU BẢO HIỂM

(Ký và ghi rõ họ tên, đóng dấu (nếu là tổ chức)
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