CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

***

BẢN TƯỜNG TRÌNH TAI NẠN
Kính gửi: Tổng Công ty Bảo hiểm Bảo Việt

Tên tôi là: ………………………….Sinh ngày……………………………………………
Địa chỉ………………………. ……………………………………………………………

Tôi viết đơn này xin trình bày với Quý Công ty sự việc như sau:

(Lưu ý: khách hàng tường thuật đầy đủ thông tin thời gian, địa điểm xảy ra tai nạn) .…………………………...……………………………….……….................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vậy nay tôi xin trình bày sự việc tai nạn của mình để Quý Công ty được rõ. Tôi xin cam đoan các thông tin tường trình đúng với sự việc và hoàn toàn chịu trách nhiệm về sự chính xác của các thông tin trên. Đề nghị Tổng Công ty Bảo hiểm Bảo Việt xem xét giải quyết quyền lợi bảo hiểm phát sinh thuộc Hợp đồng bảo hiêm tôi đang tham gia tại Quý Công ty.

	
	…………...... ngày ….. tháng …. năm 

NGƯỜI LẬP

(Ký, ghi rõ họ tên)                                                                         


SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM

Independence - Freedom – Happiness

***

ACCIDENT REPORT
To: Bao Viet Insurance Corporation

My name is: ………………………….Birth date…………………………………………

Address………………………. ……………………………………………………………

I am writing this application to present to your company the following:

(Note: The customer reports detailed information about the time and location of the accident) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
These are the details of my accident provided for your company to resolve the claim. I hereby declare that the aforementioned information is true, and I take full responsibility for its correctness. I kindly request that Bao Viet Insurance Corporation review and settle any insurance benefits arising from the insurance contract I hold with your company.
	
	…………...... dd/mmm/yyyy 

REPORTED BY
(Name, signature)




