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GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM

Application form

Người yêu cầu BH (The applicant):
 
Địa chỉ (Address):


Điện thoại (Phone):
    Fax:



Tài khoản NH (Bank account):


Mã số thuế (Tax ref.):


Nay yêu cầu Tổng công ty Bảo hiểm Bảo Việt bảo hiểm cho tàu dưới đây theo những điều kiện và điều khoản như sau:

(Hereby propose to BAO VIET INSURANCE CORPORATION to cover the undermentioned interests on the terms and conditions as specified hereunder:)

	Tên tàu: ....................................  Quốc tịch:.......................... Loại tàu :


Name of vessel                                 Nationality                              Type of vessel

Năm và nơi đóng:

Vật liệu đóng:


Year and place of building                                       Material of Hull

Số đăng ký:

Cảng đăng ký: 

Cấp tàu:


Registered number
                     Port registered                                            Classification 

Trọng tải (tấn):

 Công suất (CV):
 Số máy:



Deadweight                                  Power                                           Engine                            

Hành trình hoặc phạm vi hoạt động: 


Voyage or trade limit

Thời hạn bảo hiểm:  Từ............................................. đến 


Period of insurance   from:                                                    to:

	Giá trị tàu:

Ngư lưới cụ:

Value                                                                                 Fishing Tools Value

Vỏ tàu:......................... Máy móc:...........................  Trang thiết bị:


Hull                                     Machinery                             Equipments

Số tiền bảo hiểm:.


Insured sum

Điều kiện bảo hiểm: .


Conditions of Insurance



	Giới hạn Trách nhiệm dân sự chủ tàu: 


Limit of Third party liability

Trong đó: thiệt hại về người:  ............................../người.

Including: Bodily injury

Điều kiện bảo hiểm:


Conditions of Insurance




	Mức trách nhiệm BH tai nạn thuyền viên:  
/người.

Personal accident of crew

Số thuyền viên:...........................người 

Crew number:

                   person(s)

	Các thông tin bổ sung:  

Others:



Cam kết thanh toán phí bảo hiểm đầy đủ và đúng thời hạn theo hợp đồng quy định.

(Warranted that premium will be paid in full and in due instalments as stated in the Insurance Contract). 

	
	............., Ngày...... tháng...... năm.......

 Dated
Người yêu cầu bảo hiểm

The Applicant

	
	


* Tham chiếu của Bảo Việt 

	Cán bộ quản lý dịch vụ
	Đơn vị kinh doanh
	Trung gian bảo hiểm

	Tên
	URN
	 
	Tên
	URN
	                 Loại thỏa thuận

	 
	 
	 
	 
	 
	DT môi giới
	DT trực tiếp
	DT giới thiệu
	DT khác

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


TỔNG CÔNG TY BẢO HIỂM BẢO VIỆT


35 Hai Bà Trưng, Phường Hàng Bài, Quận Hoàn Kiếm, Hà Nội


Tel: (+84 4) 3826 2614    Fax: (+84 4) 3825 7188


Email: tauthuy@baoviet.com.vn


Website: http://www.baoviet.com.vn


Customer Service: 1900 558899/ (+84 4) 3573 0505
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