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	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do – Hạnh phúc



THÔNG BÁO TAI NẠN VÀ YÊU CẦU BỒI THƯỜNG 
1. Thời điểm thông báo tai nạn: ……………………………………………………………………….
2. Nội dung thông báo tai nạn:
Tên chủ xe:....................................................................................................................................................
Địa chỉ liên hệ: .............................................................................................................................................
Số điện thoại:  ...................................……......................Email....................................................................
Họ và tên lái xe: ………………………………………GPLX số: …………..........................Hạng:..........
Biển kiểm soát: ……………… Nhãn hiệu: ………………Tải trọng/số chỗ: ……… Năm sx: …..……...
Giấy CNKĐ ATKT & BVMT số: ……………………… Hiệu lực từ ……/……/……đến……/……/.....
Giấy chứng nhận bảo hiểm số: …………………………. Hiệu lực từ ……/……/……đến……/……/.....
Thời gian, địa điểm, diễn biến, nguyên nhân và hậu quả tai nạn/tổn thất (số vụ:…………):
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
3. Yêu cầu bồi thường và các đề xuất khác của Chủ xe:
- Đề nghị BIC thanh toán quyền lợi bảo hiểm cho người thụ hưởng sau đây :
+ Tên đơn vị/cá nhân thụ hưởng :................................................................................................................
+ Số tài khoản/Số CMND:...........................................................................................................................
+ Tên ngân hàng/Nơi & ngày cấp CMND:..................................................................................................
- Đề xuất khác (nếu có) :..............................................................................................................................
4. Ủy quyền giải quyết :  Không (          Có (
    (Nếu có thì ghi bổ sung thông tin dưới đây) 
Người được uỷ quyền......................................................Số CMND/hộ chiếu/GPLX................................
Ngày cấp....................................Nơi cấp.....................................................Điện thoại.................................

Nội dung ủy quyền: Thay mặt Người được bảo hiểm cung cấp hồ sơ, đồng ý kết quả giám định và lựa chọn đơn vị sửa chữa với BIC. 
5. Cam đoan:

+ Với số tiền bồi thường từ 10 triệu đồng (chưa gồm VAT) trở xuống, nếu không có ý kiến phản hồi trong vòng 5 ngày kể từ ngày nhận được thông báo phương án giải quyết tổn thất, được hiểu rằng chúng tôi đã đồng ý với phương án giải quyết bồi thường của BIC và không còn bất cứ khiếu kiện gì nữa về vụ tai nạn/tổn thất này.
+ Chúng tôi xin cam đoan những kê khai trên đây là đúng sự thực và theo sự hiểu biết của chúng tôi. Nếu có gì sai, chúng tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm.

	Ngày ...... tháng .......năm......

NGƯỜI KHAI  

(Ký, ghi rõ họ và tên)


	Ngày ...... tháng .......năm......

NGƯỜI ĐƯỢC ỦY QUYÊN 

(Ký, ghi rõ họ và tên)


	Ngày....... tháng...... năm.........

 NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM 
(Ký, ghi rõ họ và tên/đóng dấu)


MB02A-xxx/QĐ-GĐBT
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