Mẫu 001-TNQN                     (Mẫu dành cho Nhóm 1,2 - đơn vị tham gia bảo hiểm)


           CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

                         Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

                              ----------------------------

 GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM TAI NẠN QUÂN NHÂN
	Đơn vị yêu cầu bảo hiểm :
Người đại diện
Địa chỉ:
Điện thoại

Tài khoản số:
	……………………………………………………...
………………Chức vụ: …………………………...
……………………………………………………………….............Fax:…………………………………………Tại ngân hàng: ……………………………..


Sau khi nghiên cứu Quy tắc và biểu phí bảo hiểm tai nạn quân nhân của MIC, chúng tôi đề nghị Quý Công ty nhận bảo hiểm tai nạn cho các cán bộ, chiến sĩ với những nội dung sau:
Loại hình bảo hiểm


: Bảo hiểm tai nạn quân nhân
Tổng số người tham gia bảo hiểm
: …….người.
Thời hạn bảo hiểm 


: Từ ….…….. đến …………………..
Tổng phí bảo hiểm


: ….. ……………….đồng/năm

(Bằng chữ: 







)
Phương thức thanh toán


: ……………………………………
Tôi/chúng tôi đồng ý rằng Giấy yêu cầu này là một bộ phận không tách rời của Hợp đồng bảo hiểm và cam kết đóng phí bảo hiểm đầy đủ, đúng hạn.
……. Ngày      tháng      năm 20..
                                                                                  THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 


