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INSURANCE




Số: …….........................
	THÔNG BÁO SỰ CỐ / TỔN THẤT
……………………., ngày ….. tháng …..năm ……….

	                                      Kính gửi : CÔNG TY BẢO HIỂM PVI…

	
	
	


A. THÔNG TIN VỀ SỰ CỐ / TỔN THẤT (SCTT)
	Ngày giờ xảy ra sự cố tổn thất
	:....................................................................................................

	Địa điểm xảy ra sự cố tổn thất
	:.....................................................................................................

	Đối tượng bị thiệt hại
	:.....................................................................................................

	Diễn biến, nguyên nhân 
	:.....................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
.......................................................................................................


B. THÔNG TIN VỀ ĐƠN BẢO HIỂM VÀ NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM
	Số Giấy chứng nhận bảo hiểm
	:.....................................................................................................

	Thời hạn bảo hiểm
	:.....................................................................................................

	Người được bảo hiểm
	:.....................................................................................................

	Địa chỉ
	:.....................................................................................................

	Điện thoại
	:.....................................................................................................


C. YÊU CẦU BỒI THƯỜNG

Căn cứ vào điều kiện, điều khoản của đơn bảo hiểm đã ký, chúng tôi xin gửi kèm toàn bộ các chứng từ có liên quan và đề nghị Quý công ty xem xét bồi thường tổn thất nêu trên cho chúng tôi. Chi tiết về số tiền yêu cầu bồi thường như sau:

	STT
	HẠNG MỤC
	ĐVT
	SỐ LƯỢNG
	SỐ TIỀN

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	TỔNG CỘNG SỐ TIỀN YÊU CẦU BỒI THƯỜNG
	


Xin vui lòng chuyển số tiền trên vào tài khoản của chúng tôi như sau:

Người thụ hưởng:


Số tài khoản:


Tại Ngân hàng:


THÔNG TIN KHÁC
	Tên người liên hệ 
	: .....................................................................
	ĐT: .............................

	Thông tin liên quan khác
	: ..............................................................................................................

	Kiến nghị/đề xuất 
	: ..............................................................................................................

	Tài liệu gửi kèm
	: ..............................................................................................................

	
	...............................................................................................................

	
	ĐẠI DIỆN NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM
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