<Plan Code>
Ngày in: <Print date>

TRANG HỢP ĐỒNG
(GIẤY CHỨNG NHẬN BẢO HIỂM)

THÔNG TIN KHÁCH HÀNG
	
	Họ và Tên
	CMND/Hộ Chiếu
	Giới Tính
	Tuổi

	Bên Mua Bảo Hiểm
	<Owner name>
	<ID / Passport >
	< Sex >
	< Age >

	Người Được Bảo Hiểm
	<Insured name>
	<ID / Passport >
	< Sex >
	< Age >



THÔNG TIN HỢP ĐỒNG BẢO HIỂM
	Số Hợp Đồng Bảo Hiểm
	Ngày Hiệu Lực Hợp Đồng
	Ngày Cấp Hợp Đồng
	Ngày Đáo Hạn Hợp Đồng
	Định kỳ đóng phí
	Thời hạn đóng phí 

	< Pol No. >
	< Eff date >
	< Issue date >
	< Expiry date >
	< Payment mode >
	< Duration >



	Quyền Lợi Bảo Hiểm
	Người Được
Bảo Hiểm
	Thời hạn Hợp Đồng (năm)
	Số Tiền Bảo Hiểm 
	Phí
Bảo Hiểm Định Kỳ

	Sản Phẩm Bảo Hiểm Chính

	< Plan name of Basic product >
 (Tùy theo sản phẩm)
	<Insured name>
	<Duration>
	<FA>
	<Premium>

	Tổng Phí Bảo Hiểm Định Kỳ
	<Total premium>
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