
GIẤY YÊU CẦU MẪU C 
(Quý khách vui lòng chỉ điền vào các ô cần yêu cầu) 

  POS_20250801 

Hợp đồng bảo hiểm số: ..................................................................  Ngày yêu cầu: ..........................................................................   

Bên mua bảo hiểm: .........................................................................  Người được bảo hiểm: ............................................................  

Tôi, Bên mua bảo hiểm của Hợp đồng bảo hiểm nêu trên, đề nghị: 

 Rút trước Bảo tức tích lũy/Khoản tiền Gia tăng 

 Đáo hạn Hợp đồng bảo hiểm 

 Tạm ứng từ Giá trị hoàn lại số tiền: ....................................................... đồng 

 Rút tiền từ Giá trị tài khoản số tiền: ........................................................ đồng   

 Yêu cầu rút lại phí bảo hiểm đóng thêm (chỉ áp dụng trong thời hạn xem xét lại) 

 Hủy Hợp đồng bảo hiểm trong thời hạn xem xét lại/Chấm dứt Hợp đồng bảo hiểm và nhận Giá trị hoàn lại (nếu có) 

Lý do hủy/chấm dứt: .............................................................................................................................................................................................  

 Nhận phí dư, số tiền: ........................................................ Lý do: .....................................................................................................................  

 Rút Giá trị hoàn lại của Hợp đồng bảo hiểm mất hiệu lực 

Nhận các Quyền lợi: (vui lòng chỉ chọn Quyền lợi muốn nhận) 

 Bảo tức tích lũy/Khoản tiền Gia tăng 

 Quyền lợi hưu trí 

 Quyền lợi chăm sóc sức khỏe 

 Hỗ trợ chi phí Giáo dục/Hỗ trợ tầm soát bệnh định kỳ/Tiền mặt định kỳ 

 Khác ..................................................................................................................  

 
 

Phương thức thanh toán: 

 Nhận tiền mặt tại Ngân hàng: ......................................................... Chi nhánh: ...............................................................................................  

Địa chỉ: .................................................................................................................................................................................................................  

CCCD/Căn Cước (của Bên mua bảo hiểm) số: ...................................................... Ngày cấp:…../...../…...…Nơi cấp: ........................................  

 Chuyển khoản đến Ngân hàng: ................................................. Chi nhánh: ............................................ Tỉnh: ...............................................  

Tên chủ tài khoản: là tên của Bên mua bảo hiểm hợp đồng nêu trên, Số tài khoản: ...........................................................................................  

 Đóng Phí bảo hiểm và/hoặc hoàn trả khoản tạm ứng/khoản giảm thu nhập đầu tư: 

Số Hồ sơ/Hợp đồng Họ tên Bên mua Bảo hiểm 

Mối quan hệ giữa  
Bên mua bảo hiểm của 
hợp đồng nhận phí và 
hợp đồng chuyển phí 

Số tiền (đồng) 

Phí bảo hiểm 
Khoản tạm ứng/ 

Khoản giảm thu nhập đầu tư 

     

     
 

Tôi cam kết Giấy yêu cầu này và các khai báo khác (nếu có), đều do chính Tôi lập. Tôi đã đọc và đồng ý với những quy định về thanh toán trên Giấy yêu cầu 
này. 

CHỮ KÝ CỦA BÊN MUA BẢO HIỂM 
 
 

 
 
 
 
 

 
Họ và tên:………………………………….……………………………… 

Xác nhận của Tư vấn tài chính/Giám đốc Kinh doanh 

(Tôi xác nhận chữ ký bên là chữ ký của Bên mua bảo hiểm và tôi đã tư vấn đầy 
đủ cho khách hàng về quyền lợi và những quy định liên quan đến các yêu cầu 

điều chỉnh/hủy/chấm dứt Hợp đồng bảo hiểm của khách hàng) 
Tư vấn Tài chính 

 
 

 
 

 

Mã số:............................................. 

Giám đốc Kinh doanh 
 
 
 
 
 

………….………………….……..…. 

Hồ sơ kèm theo: ............................................................................................................ ………………………………………………………………………………….…  

Nhân viên nhận:…………………………………………………………………………Ký tên:…………………………………………………………………………………… 

 


