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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - tự do - hạnh phúc

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

GIẤY YÊU CẦU TRẢ TIỀN BẢO HIỂM TAI NẠN QUÂN NHÂN
Kính gửi: TỔNG CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM QUÂN ĐỘI
Người yêu cầu:................................................Chức vụ :..............................................
Thuộc đơn vị :...............................................................................................................
Địa chỉ:..........................................................................................................................

Làm Giấy này yêu cầu Tổng Công ty Cổ phần Bảo hiểm Quân đội (MIC) xem xét, giải quyết trả tiền bảo hiểm cho trường hợp rủi ro như sau:

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

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

đã tham gia bảo hiểm tai nạn quân nhân tại MIC theo hợp đồng bảo hiểm số.........................................hiệu lực bảo hiểm: từ....../......../....... đến....../......./....... Số tiền bảo hiểm: ..........triệu đồng.
Trường hợp tai nạn:

Vào hồi........giờ.........phút ngày......./......./........... tại....................................................

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

Nguyên nhân (ghi cụ thể, chi tiết) :..............................................................................

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................
Chúng tôi cam kết những điều trên là đúng sự thật, rất mong Quý Công ty xem xét và giải quyết chế độ bảo hiểm.

                                   ...........,ngày......../......../.........

	Thủ trưởng đơn vị
(Cấp trung đoàn trở lên hoặc tương đương

Ký tên & đóng dấu)
	Người yêu cầu
(Ký & ghi rõ họ tên)
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