
 

 

GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM 
MỌI RỦI RO TÀI SẢN 

(BAO GỒM CHÁY NỔ BẮT BUỘC) 
 

 
Sau khi nghiên cứu và được giải thích đầy đủ, rõ ràng các điều kiện, điều khoản bảo hiểm, 
điều khoản loại trừ bảo hiểm trong Nghị định 67/2023/NĐ-CP , Quy tắc bảo hiểm, Biểu phí 
bảo hiểm Mọi rủi ro tài sản ban hành kèm theo Quyết định số …../20…./QĐ-MIC ngày 
……/……/20… của Tổng Công ty Cổ phần Bảo hiểm Quân đội (MIC), Tôi/Chúng tôi đề 
nghị MIC nhận bảo hiểm theo những nội dung sau: 
 

I. Thông tin Người yêu cầu bảo hiểm 

1. Người yêu cầu bảo hiểm (đầy đủ)    

2. Địa chỉ  

3. Người đại diện  

4. Chức vụ  

II. Thông tin Người được bảo hiểm 

1. Người được bảo hiểm  

2. Địa chỉ  

3. Đăng ký kinh doanh/MST  

4. Ngành nghề kinh doanh  

5.  Loại công trình được yêu cầu bảo hiểm 

 
Văn phòng  □     Nhà máy    □      Nhà kho □   

 Nhà riêng   □     Loại khác   □      (ghi rõ) 

6. Thời hạn bảo hiểm (1 năm) Từ                                 đến             

III. Đặc điểm riêng của tài sản được bảo hiểm 

1.  Công trình này được xây dựng bằng 
nguyên liệu gì ? 

Tường bao :  
 
Mái: 
 

2.  Công trình được bảo hiểm có gần công 
trình khác không ?    

     Nếu có, đề nghị nói rõ 
a.​Những công trình gần kề đang sử 

dụng như thế nào ? 

□ Có  □ Không  
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b.​Nguyên liệu xây dựng các công trình 

gần kề ? 
 
 
Nếu không, đề nghị nói rõ khoảng cách 
giữa công trình gần kề và công trình 
được bảo hiểm: 
 

Tường bao :  
 
Mái : 
 
Khoảng cách: 

3. Có những hoạt động nguy hiểm được 
thực hiện gần công trình hoặc những 
tình huống làm tăng rui ro cháy không?  

  

□ Có   □ Không         
Nếu có, đề nghị nêu chi tiết 
  
 
 

4.  Tuổi của công trình?  

5.  Đã thực hiện hoạt động kinh doanh tại 
công trình này được bao lâu? 

 
 
 
 

 
IV.  Phạm vi bảo hiểm 

Yêu cầu bảo hiểm về: 
 
Cháy nổ bắt buộc □ 
Mọi rủi ro tài sản □ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
V. Chi tiết về tài sản được bảo hiểm (Nếu không ghi rõ, xin kèm theo bảng danh mục tài 
sản)  
 
 

Tài sản 
   

 
Số tiền bảo hiểm 

 

1.​ Nhà cửa (loại trừ phần nền móng) 

 

2.​ Máy móc, thiết bị 

 

3.​ Thiết bị văn phòng  

 

4.​ Đồ đạc cố định 
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5.​ Kho  

 

6.​ Những khoản khác 

 
Tổng Số tiền bảo hiểm 
  

 

 
VI. Những thông tin khác 
 
1.​ Có hợp đồng bảo hiểm tài sản tương tự 

còn hiệu lực với MIC hoặc các Công 
ty bảo hiểm khác không?   

 
Nếu có, đề nghị nói rõ tổng giá trị và 
tên Công ty bảo hiểm 

 
 
2.​ Đã từng có một yêu cầu hoặc một tái 

tục bị từ chối chưa hoặc quy tắc bảo 
hiểm bị hủy bỏ, hoặc sự tái tục được 
yêu cầu ở tỷ lệ cao hơn? 

 
Nếu có, đề nghị nói rõ tên Công ty bảo 
hiểm đó và chi tiết của mỗi trường 
hợp. 

 
 
3.​ Đã từng xảy ra tổn thất từ những rủi ro 

yêu cầu bảo hiểm chưa? Nếu có, ghi 
chi tiết 

 

 
 
 
□ Có  □ Không 
 
 
 
 
 
 
 
□ Có  □ Không 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
□ Có  □ Không 
 
 

 
VII. CAM KẾT 
1. Tôi/Chúng tôi xác nhận đã đọc, hiểu và đã được MIC cung cấp, giải thích rõ ràng, đầy đủ 
các điều kiện điều khoản bảo hiểm, điều khoản loại trừ bảo hiểm trong Nghị định 
67/2023/NĐ-CP, Quy tắc Bảo hiểm Mọi rủi ro tài sản ban hành kèm theo Quyết định số 
…../20…./QĐ-MIC ngày ……/……/20… của MIC. 
 
2. Tôi/Chúng tôi cam đoan công trình được yêu cầu tham gia bảo hiểm vẫn hoạt động bình 
thường và không thuộc diện đang bị tạm đình chỉ hoặc đình chỉ hoạt động do vi phạm quy 
định về phòng cháy chữa cháy và chịu trách nhiệm trong việc cung cấp đủ thông tin, giấy tờ 
tài liệu liên quan đến Phòng cháy chữa cháy trong quá trình hoạt động kinh doanh. 
 
3. Tôi/Chúng tôi cam đoan rằng đã kê khai đầy đủ, chính xác, trung thực các thông tin, nếu có 
bất kỳ khai báo nào không đúng sự thật, MIC có quyền từ chối toàn bộ số tiền chi trả bồi 
thường.  
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4. Tôi/Chúng tôi đồng ý rằng Giấy yêu cầu bảo hiểm này và bản kê khai sẽ là cơ sở giao kết 
hợp đồng giữa Tôi/Chúng tôi và MIC. 
 
 

                                                                         ............., ngày.......tháng......năm 2025 
                                                                                              Người yêu cầu bảo hiểm 
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