Số GCNBH: ……………………		
1. THÔNG TIN ĐỐI TƯỢNG BẢO HIỂM
Người được bảo hiểm:	
Địa chỉ:	
Điện thoại:	
Biển kiểm soát:	
Số khung: 	
Số máy: 	
Số chỗ: 	
Năm sản xuất:	
Hãng xe: 	
Hiệu xe: 	
Phiên bản: 	
Loại xe: 	
2. PHẠM VI BẢO HIỂM
Tổn thất toàn bộ (không bao gồm mất cắp)
Giá trị xe thực tế:	đồng
Số tiền bảo hiểm:	đồng
Điều khoản mở rộng:
Tổn thất toàn bộ bao gồm mất cắp:
	 	Có tham gia		Không tham gia




	[image: ]
3. THỜI HẠN BẢO HIỂM
Từ …… giờ …… ngày …… tháng …… năm ………
Đến …… giờ …… ngày …… tháng …… năm ………
4. PHÍ BẢO HIỂM
· Phí bảo hiểm (chưa thuế GTGT): 	 đồng
· Thuế GTGT: 	 đồng
· Tổng phí bảo hiểm (gồm thuế GTGT): 	 đồng
· Thời hạn thanh toán phí: ngày … tháng … năm ……
[bookmark: _GoBack]Trong thời hạn thanh toán nếu xe xảy ra tổn thất, Bên mua bảo hiểm/Người được bảo hiểm phải đóng đủ phí theo thời hạn thanh toán quy định để Bảo hiểm AAA xem xét giải quyết bồi thường.
Trường hợp Bên mua bảo hiểm/Người được bảo hiểm không đóng đúng và đủ phí theo thời hạn thanh toán quy định, Hợp đồng bảo hiểm sẽ tự động chấm dứt hiệu lực tại thời điểm hết thời hạn thanh toán.
	Cấp ngày … tháng … năm 20…… 

TỔNG CÔNG TY CP BẢO HIỂM AAA





Cấp tại: Bảo hiểm AAA …………
Nguồn kinh doanh: ………………


















image1.png
w . .
BAO HIEM AAA
'I$‘

AAA INSURANCE CORPORATION




