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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
GIẤY YÊU CẦU GIÁM ĐỊNH

APPLICATION FOR SURVEY

Kính gửi: TỔNG CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM BẢO LONG
	Người yêu cầu giám định:

The applicant
	

	Đơn bảo hiểm số:

Insurance Policy No.
	

	Tên tàu:

Shipname
	
	Quốc tịch:
Nationality
	

	Tổng dung tích:
Gross tonnage
	
	Trọng tải:
Deadweight
	

	Tóm tắt tình trạng tai nạn/sự cố:

Material of fact
	

	Thời gian và địa điểm hẹn giám định:

Date, time and place survey held
	

	Người liên hệ:

Person to contact
	

	Nội dung yêu cầu giám định:

Details applied for survey
	

	Số lượng báo cáo giám định bằng tiếng Việt/tiếng Anh:

Number of requested reports in Vietnamese
	

	Ghi chú:

Remarks
	


… , ngày …/…/…        


Người được bảo hiểm


(Ký tên & đóng dấu)
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