
 

GIẤY YÊU CẦU 
BẢO HIỂM DU LỊCH QUỐC TẾ 

 

Kính gửi:  BẢO HIỂM PVI ………………… 
 
Người yêu cầu bảo hiểm :  
Địa chỉ :  

Điện thoại :  Fax : 

E-mail :  Mã số thuế : 

Hành trình : Việt Nam tới  

Chương trình lựa chọn  (CT): 
CT 1 □ CT 2 □ CT 3 □ CT 4  □ CT 5 □            CT 6 □     

 

Thời hạn bảo hiểm :  ngày,  từ  đến  
 

TT Tên người được bảo hiểm Giới tính Ngày sinh Số CMT/Hộ chiếu 
1     
2     
3     

 
Phương thức thanh toán:  ​ Tiền mặt □​ ​ Chuyển khoản □ 
 
Lưu ý: Trường hợp dùng danh sách riêng, xin đánh dấu (√) vào ô và đính kèm danh sách □ 
 
Cam kết:  Tôi đồng ý tham gia bảo hiểm du lịch quốc tế dựa theo các khai báo trên, và với tất cả 
sự hiểu biết và tin tưởng tôi cam kết rằng không có Người được bảo hiểm nào đi du lịch trái với 
chỉ định của bác sỹ hoặc đi du lịch nhằm mục đích chữa bệnh và việc điều trị các tiền bệnh, bệnh 
đang có sẵn, bệnh mãn tính hoặc bệnh bẩm sinh là không được bảo hiểm. Tôi cũng cam kết rằng 
tôi không nhận thấy bất cứ lý do nào, tình huống nào hay hoàn cảnh nào có thể làm huỷ hoặc cắt 
giảm chuyến đi như dự định. 
 

 
 
 

…….............,ngày.......tháng........năm........... 
NGƯỜI YÊU CẦU BẢO HIỂM 

(ký tên, đóng dấu) 

 

 
Bảo hiểm PVI .......... 
Địa chỉ.:  

BMHD.01.8m.KTBH 
1/9/2017 

Tel.:  ​ Fax: 


