BM.28.2-01
                                                                                            NBH 05/11/2007

THÔNG B ÁO TỔN THẤT

NOTICE OF LOSS

Kính gửi : Công ty cổ phần bảo hiểm Petrolimex

    To : Petrolimex Joint-Stock Insurance Company 

Tên và địa chỉ người thông báo tổn thất (Name and address of reporter) :

........................................................................ ........................................................................ Điện thoại và Fax của người thông báo tổn thất (Telephone and Fax number of reporter):

........................................................................
........................................................................
Địa điểm xảy ra tổn thất (Location of loss) :

........................................................................
........................................................................
Thời điểm và ngày xảy ra tổn thất (Time and date of loss) :

........................................................................
Thương tật thân thể và tài sản  của bên thứ  ba bị tổn thất (Bodily injury and property of the Third Parties that suffered loss) :

........................................................................
........................................................................
Diễn biến và nguyên nhân xảy ra tổn thất (Circumstance and cause of loss) :

........................................................................
........................................................................
Mức độ và giá trị tổn thất ước tính (The extent and amount of loss estimated ) :

........................................................................
........................................................................
Các biện pháp và hạn chế tổn thất đã áp dụng (How and what measures of prevention of loss to be applied) : 

........................................................................
........................................................................
	Số Đơn bảo hiểm .........................................
Insured Policy No.........................................
	Ngày ..... tháng .... năm ..........

Date ........................................

	Loại hình bảo hiểm.......................................
Type of insurance.........................................
	Người thông báo(ký, đóng dấu) 

                Reporter(sign, stamp)

	Thời hạn bảo hiểm .......................................
Insured period..............................................
	



