
  
GIẤY CHỨNG NHẬN BẢO HIỂM

Hợp đồng bảo hiểm số: <Số hợp đồng bảo hiểm>

Bên mua bảo hiểm:

Họ và tên: Ngày sinh:

Tuổi: Giới tính: Số CMND/Hộ chiếu/Căn cước:

Người được bảo hiểm chính:

Họ và tên: Ngày sinh:

Tuổi: Giới tính: Số CMND/Hộ chiếu/Căn cước:

Người được bảo hiểm bổ trợ:

Xem thông tin chi tiết ở mặt sau Giấy chứng nhận bảo hiểm

Hợp đồng bảo hiểm:
Ngày hợp đồng bảo hiểm có hiệu lực:
Ngày đáo hạn hợp đồng bảo hiểm:
Định kỳ đóng phí:
Phí bảo hiểm theo định kỳ:
Sản phẩm bảo hiểm chính: Bảo hiểm tử kỳ mở rộng

Người được bảo hiểm
Tuổi tối đa kết thúc

bảo hiểm (tuổi)
Số tiền bảo hiểm

(VNĐ)

Phí bảo hiểm
(VNĐ)

Thời hạn
bảo hiểm

(năm)

Thời hạn
đóng phí

(năm)

Sản phẩm bảo hiểm bổ trợ
Xem thông tin chi tiết ở mặt sau Giấy chứng nhận bảo hiểm.

Quyền lợi bảo hiểm sản phẩm chính:

Theo quy định tại Quy tắc điều khoản hợp đồng Bảo hiểm tử kỳ mở rộng được chấp thuận theo Công văn số 
……./BTC-QLBH ngày … tháng … năm … của Bộ Tài Chính.

Người thụ hưởng:

Theo chỉ định của Bên mua bảo hiểm trên Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm hoặc các thỏa thuận bằng văn bản khác (nếu 
có) trong quá trình giao kết và thực hiện Hợp đồng bảo hiểm.

Ngày      tháng      năm
Công ty TNHH BHNT Vietcombank-Cardif

Tổng giám đốc

Yong Lai Yin
 



Thông tin Người được bảo hiểm bổ trợ

STT Họ và tên Ngày sinh Tuổi Giới tính Số CMND/Hộ chiếu/Căn cước

1

2

3

Sản phẩm bảo hiểm bổ trợ:

Sản phâm bảo hiểm
Người được

bảo hiểm

Tuổi tối đa
kết thúc bảo
hiểm (tuổi)

Số tiền bảo
hiểm (VNĐ)

Phí bảo
hiểm

(VNĐ)

Thời hạn
bảo hiểm

(năm)

Thời hạn
đóng phí

(năm)

1
Bảo hiểm bổ trợ tử vong và 
thương tật toàn bộ vĩnh viễn 
nâng cao

Quyền lợi bảo hiểm sản phẩm bổ trợ:
Theo quy định trong Quy tắc điều khoản hợp đồng bảo hiểm:
1. Bảo hiểm bổ trợ tử và thương tật toàn bộ vĩnh viễn nâng cao  được chấp thuận theo công văn số:

…/BTC-QLBH  ngày … tháng … năm … của Bộ Tài chính
2. Bảo hiểm bổ trợ bệnh hiểm nghèo giai đoạn sớm được chấp thuận theo công văn số: …/BTC-QLBH

ngày … tháng … năm … của Bộ Tài chính


