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GIẤY YÊU CẦU BẢO HIỂM DU LỊCH TOÀN CẦU

GLOBAL TRAVELER’S INSURANCE PROPOSAL
Kính gửi: Công ty Cổ Phần Bảo hiểm AAA/AAA Assurance Corporation 

	Người yêu cầu/Proposer:                                                             

	Địa chỉ/Address:                                                                                        

	Điện thoại/Tel:                                                             
	Di động/ Cell phone:                         Email: 

	Mục đích chuyến đi/Purpose of the trip
( Du lịch    ( Công tác   ( Viếng thăm   ( Khác
	Hành trình/Itinerary :

	Thời gian chuyến đi/Period of the trip :        Từ ngày/From:       /          /            Đến ngày/To:       /        /


I. Thông tin chung về Người được bảo hiểm/General information of the Insured 

	Họ tên Người được bảo hiểm
(Name of the Insured)
	Giới tính

(Gender)
	Ngày sinh

(DOB)
	Số hộ chiếu (Passport No.)
	Nghề nghiệp (Profession)
	Liên hệ khẩn cấp

Emergency contact

	Mối quan hệ

(Relation)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Phần này giành cho những cá nhân từ 70 tuổi trở lên.

Mô tả những bệnh tật trong vòng 1 năm gần đây hoặc các tiền bệnh, bệnh mãn tính và đính kèm giấy điều trị (nếu có): ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
II. Nội dung bảo hiểm/Condition of Insurance
	Hạng bảo hiểm lựa chọn
Choice of Coverage Plan
	Vùng
Area
	Chọn loại phí bảo hiểm
Premium type selected

	( Hạng Châu Âu/ EUROPE Plan:           USD   50,000.00
	( Châu Âu/ EUROPE
	 ( Cá nhân/Individual

 ( Gia đình/Family

	( Hạng Phổ thông/Economy Plan:       USD   75,000.00
	( Đông Nam Á/ ASEAN
	

	( HạngThương gia/Business Plan:       USD 100,000.00
	( Châu Á/ ASIA
	

	( Hạng VIP/VIP Plan:                           USD 150,000.00
	( Toàn Cầu/ Worldwide
	

	Cam Kết: Người được bảo hiểm cam kết những điều sau đây:
1. Tôi/chúng tôi không đi nước ngoài trái với lời khuyên của Bác sĩ hay nhằm mục đích điều trị y tế.

2. Tình trạng sức khỏe hiện tại của tôi/chúng tôi là tốt phù hợp cho mục đích di chuyển.

3. Tôi/chúng tôi hiểu rằng bảo hiểm chưa có hiệu lực cho đến khi Giấy yêu cầu bảo hiểm được chấp nhận bởi công ty và Hợp bảo hiểm được phát hành.
4. Tôi/chúng tôi hiểu và đồng ý tuân theo các điều kiện, điều khoản trong hợp đồng bảo hiểm và các điều khoản loại trừ. 

5. Tôi/chúng tôi đồng ý và ủy quyền cho bất kỳ tổ chức y tế nào (bao gồm bệnh viện và phòng khám chuyên khoa), nhân viên bảo hiểm hay bất kỳ tổ chức nào khác cung cấp cho công ty bất cứ thông tin nào liên quan đến người được bảo hiểm nếu được yêu cầu.
1. Lưu ý quan trọng: 

2. Người được bảo hiểm cần thành thật cung cấp thông tin hoặc sự thật mình biết hoặc nên biết, nếu không, hợp đồng bảo hiểm sẽ không còn  giá trị và bạn sẽ không được hưởng quyền lợi của hợp đồng. 

3. Tờ rơi hay Giấy yêu cầu bảo hiểm không phải là hợp đồng bảo hiểm. Tuy nhiên, sự khai báo, cam kết của bạn là cơ sở của hợp đồng bảo hiểm. Những điều khoản, điều kiện đặc biệt và những loại trừ áp dụng cho việc bảo hiểm được nêu rõ trong hợp đồng bảo hiểm và sẽ được cung cấp khi có yêu cầu.

4. Mức hỗ trợ dành cho bệnh mãn tính, bệnh có sẵn tùy theo hạng bảo hiểm được mua (tham khảo bảng quy tắc).
	Warranty & Declarations: The Insured Person(s) hereby warrant and declare for themselves and on behalf of all members of the traveling party as follows:

1. I/ We are not travelling contrary to the advice of a Qualified Medical Practictioner or the purpose of obtaining medical treatment.

2. I/ We currently in good health for traveling.

3. I/We understand and agree that no insurance is in force until an Proposal form is accepted by the Company and a Policy is pursuant to thereon.

4. I/We are aware of and agree to abide by the Policy’s terms, conditions and exclusions. 

5. I/We agree and authorize any medical source(including hospitals and clinics), insurance officer or any other organization to release to the Company at any time any information concerning the Insured Person(s) required.

Important Notice:

1. You are to disclose in this Form, fully and faithfully, all the facts that you know or ought to know, otherwise, the policy issued may be voided and you may receive nothing from the policy. 

2. Neither the brochure nor The proposal form is a contract of insurance. However, your warranties, declarations and disclosures therein and herein shall form the basis of the policy. The specific terms, conditions and exclusions applicable to the insurance are set out in the policy, a copy of which is available upon request.

3. Assistance of pre-existing & chronic illness are covred depending on the insurance plan (ref: Travel insurance policy).


Cam kết/Declaration:

	Người yêu cầu bảo hiểm

Proposer

	Nhà phân phối/ Đại lý

Agent
	Mã số nhà phân phối/ Đại lý

Acccount Code in AC net

















