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GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM PJICO CHILDREN CARE

Lưu ý: Bạn sẽ phải kê khai đầy đủ và trung thực vào Giấy yêu cầu này tất cả những chi tiết mà bạn biết hoặc phải biết, nếu không Đơn bảo hiểm được cấp ra sẽ không còn hiệu lực. Trong mọi trường hợp, Người được bảo hiểm bảo lưu bộ Đơn Bảo hiểm gốc do PJICO phát hành.
CHI TIẾT VỀ NGƯỜI YÊU CẦU BẢO HIỂM

	Họ và tên:
	Số hộ chiếu/CMND:

	Địa chỉ:
	Tel:

	Nơi làm việc:
	Email:

	Quan hệ với người được bảo hiểm:


CHI TIẾT VỀ NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM (Kê khai vào ô thích hợp)

	Hạng bảo hiểm

	ĐK 1+2 
	PT 1 

($ 1.000)
	PT 2 

($ 2.000)
	PT 3 

($ 3.000)
	ĐB 1 

($ 5.000)
	ĐB 2 

($ 8.000)
	ĐB 3 

($ 10.000)

	ĐK 3
	PT 1 ($ 100)
	PT 2 ($ 200)
	PT 3 ($ 300)
	ĐB 1 ($ 500)
	ĐB 2 ($ 800)
	ĐB 3 ($ 1.000)


	Họ và tên
	Ngày sinh
	Số tiền bảo hiểm
     ĐK 1+2         ĐK 3
	Ngày bắt đầu
bảo hiểm
	Phí bảo hiểm

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tất cả những người tham gia bảo hiểm hiện tại hoàn toàn khoẻ mạnh?   Có   ( Không ( 

Có mắc bệnh gì không? Có   ( Không (  (Nếu câu trả lời là Có, xin vui lòng cung cấp chi tiết dưới đây. Nếu chỗ trống không đủ, xin vui lòng kèm theo một tờ khai chi tiết)

	Bệnh được chuẩn đoán
	Thời gian xảy ra
	Nơi khám và tên Bác sỹ điều trị
	Kết quả điều trị? Tình trạng hiện tại? (ví dụ: đã chấm dứt điều trị hoặc đang tiếp tục điều trị)

	
	
	
	


Tôi (người yêu cầu bảo hiểm) đã nghiên cứu sản phẩm bảo hiểm, cam kết thực hiện theo đúng nội dung quy tắc bảo hiểm đề ra và đồng ý rằng giấy yêu cầu này là một bộ phận không tách rời của Hợp đồng bảo hiểm.

	
	Ngày ………/…..…/…….…..

Người yêu cầu bảo hiểm


(Ký và ghi họ tên)


