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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - tự do - hạnh phúc

-------------------oOo---------------------

BIÊN BẢN TAI NẠN
BẢO HIỂM TAI NẠN QUÂN NHÂN
Họ tên người bị tai  nạn:...............................................................................................
Thuộc đơn vị (ghi rõ để tiện liên hệ):………………………………………………...
Điện thoại:.........................................Fax:………………………….............................
Tai nạn xảy ra hồi ......giờ......phút, ngày......tháng......năm......

Tại:……………………………………………………………………………………
Nguyên nhân tai nạn: (ghi cụ thể chi tiết bị tai nạn)

………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...

Hậu quả: ……………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...
Người làm chứng:…………………………………………………………………….

Địa chỉ:………………………………………………………………………………..
Biên bản được lập xong hồi: . . . .giờ. . . . . ngày . . . . tháng . . . . . năm . . . . ……….

Tại : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...

	              XÁC NHẬN 
(Thủ trưởng Trung đoàn trở lên hoặc tương đương ký tên & đóng dấu )
	NGƯỜI LẬP BIÊN BẢN

     (Ký, ghi rõ họ tên)


* Ghi chú: Nếu là cá nhân tự nguyện tham gia bảo hiểm, có thể lấy xác nhận của Chính quyền địa phương hoặc cơ quan Công an nơi xảy ra tai nạn.

