
GIẤY BỔ SUNG/XÁC NHẬN THÔNG TIN

Hợp đồng bảo hiểm số: ............................................................................

Họ tên Bên mua bảo hiểm: .......................................................................

A. PHẦN BỔ SUNG/XÁC NHẬN THÔNG TIN DÀNH CHO BÊN MUA BẢO HIỂM

Tôi, Bên mua bảo hiểm của Hợp đồng bảo hiểm nêu trên, xin bổ sung/xác nhận các thông tin sau 
đây: 

1. Bên mua bảo hiểm: .............................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

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

3.  (Những) Người được bảo hiểm bổ sung: ..........................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

Tôi, Bên mua bảo hiểm, ký tên dưới đây xác nhận rằng những thông tin bổ sung/xác nhận nêu
trên là hoàn toàn đầy đủ và đúng sự thật mà tôi/chúng tôi đã biết, tôi không giữ lại bất kỳ thông tin
quan trọng nào làm ảnh hưởng đến quá trình thẩm định của Hợp đồng nêu trên.

Tôi đồng ý rằng những thông tin bổ sung/xác nhận nêu trên sẽ có giá trị như một phần không thể
tách rời của Hợp đồng bảo hiểm và tất cả các thông tin do tôi cung cấp là cơ sở pháp lý để hai
bên giao kết hợp đồng bảo hiểm. Vì thế, việc cố ý cung cấp thông tin không đầy đủ và/hoặc
không trung thực sẽ làm cho Hợp đồng bảo hiểm bị chấm dứt hiệu lực.

Chữ ký của Bên mua bảo hiểm                                                       

Họ tên: .........................................
Ngày: ............................................      

                             

B. PHẦN BỔ SUNG/XÁC NHẬN THÔNG TIN DÀNH CHO TƯ VẤN TÀI CHÍNH

Tôi, Tư vấn tài chính của Hợp đồng bảo hiểm nêu trên, xin bổ sung/xác nhận các thông tin sau 
đây:
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................



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

Tôi, Tư vấn tài chính cam kết những thông tin bổ sung/xác nhận nêu trên là hoàn toàn đầy đủ và
đúng sự thật.
Tôi xác nhận những thông tin trên đây là tất cả những gì tôi biết về Bên mua bảo hiểm, Người
được bảo hiểm và (những) Người được bảo hiểm bổ sung trong quá trình gặp gỡ và trao đổi trực
tiếp với họ. Tôi cam kết không hề che giấu bất kỳ thông tin nào có thể ảnh hưởng đến quyết định
thẩm định của Hanwha Life Việt Nam. 

Chữ ký của Tư vấn tài chính

Họ tên: .........................................
Ngày: ............................................


