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THÔNG BÁO TỔN THẤT

Kính gửi: TỔNG CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM BẢO LONG

Người được bảo hiểm: 	
Địa chỉ: 	
Số GCNĐKDN hoặc CCCD/CC: 	
Hợp đồng bảo hiểm số: 	
Sửa đổi bổ sung/ phụ lục số: 	
Thời gian xảy ra tổn thất:	
Địa điểm xảy ra tổn thất:	
Diễn biến tổn thất (Khai báo quá trình xảy ra tổn thất):
																
Nguyên nhân tổn thất:
												
	
Hạng mục tổn thất (số lượng, khối lượng, giá trị tổn thất ước tính):
											
Các công việc đã thực hiện:									
Thông tin liên lạc của đại diện Người được bảo hiểm (họ tên, điện thoại, email):
					
Chúng tôi cam đoan các thông tin khai báo trên là hoàn toàn đúng sự thật.
     ………………, ngày ….. tháng ….. năm …………
Người được bảo hiểm 
(ký, ghi họ tên, đóng dấu)
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