
GIẤY ĐỀ NGHỊ TRỞ THÀNH BÊN MUA BẢO HIỂM 

POS_20250801 

Ngày ……… tháng ……… năm ………… 

Kính gửi: Công ty TNHH Bảo Hiểm Hanwha Life Việt Nam (“Hanwha Life Việt Nam”) 

Tôi tên: .................................................................................................................................. Ngày sinh: ……...…/………...…/………..…... 

CCCD/Căn Cước/Số định danh cá nhân: .............................................................................. Ngày cấp: …..….…/..…..….…./….………..... 

Nơi cấp: ........................................................................................................................................................................................................ 

Địa chỉ thường trú: Số nhà/Đường: ......................................................... Phường/Xã: .................................................................................. 

Quận/Huyện: .......................................................................................... Tỉnh/TP: ....................................................................................... 

Địa chỉ liên lạc (nếu khác địa chỉ thường trú): 

Số nhà/Đường: ....................................................................................... Phường/Xã: .................................................................................. 

Quận/Huyện: .......................................................................................... Tỉnh/TP: ....................................................................................... 

Điện thoại di động: ................................. Nhà riêng: .............................. Nơi làm việc: ................................................................................ 

Email: ..................................................................................................... Zalo: ............................................................................................. 

Đề nghị Hanwha Life Việt Nam chấp thuận cho Tôi được trở thành Bên mua bảo hiểm của Hợp đồng bảo hiểm 

số:…………..……................................Người được bảo hiểm của Hợp đồng bảo hiểm: .............................................................................. 

Quan hệ với Người được bảo hiểm: ...................................................... Quan hệ với Người được đồng hành bảo vệ: .............................. 

Với các lý do như sau: 

1. Ông/Bà ................................................................................  là Bên mua bảo hiểm của Hợp đồng bảo hiểm nêu trên đã tử vong vào 
ngày…………/…………/……………và không để lại di chúc liên quan đến việc thừa kế Hợp đồng bảo hiểm.  

2. Những người thừa kế hợp pháp của Bên mua bảo hiểm đã tử vong đã đồng ý để Tôi trở thành Bên mua bảo hiểm mới và tiếp nhận 
toàn bộ quyền lợi và nghĩa vụ của Hợp đồng bảo hiểm nêu trên căn cứ theo (các) giấy tờ sau: 

 ..................................................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................................................... 

Các giấy tờ nêu trên được nộp kèm với văn bản này. 

Nếu Bên mua bảo hiểm mới (Bên nhận chuyển giao hợp đồng bảo hiểm) không yêu cầu thay đổi Người thụ hưởng thì (Những) Người 
thụ hưởng đã được chỉ định trong Hợp đồng bảo hiểm tiếp tục có hiệu lực. Người thụ hưởng sẽ nhận quyền lợi bảo hiểm theo Quy tắc 
và Điều khoản của sản phẩm bảo hiểm. Vui lòng tham khảo quy định về chỉ định Người thụ hưởng tại: 
https://www.hanwhalife.com.vn/vi/business-insurance. 

Tôi cam kết rằng toàn bộ nội dung của văn bản này và các tài liệu nộp kèm là chính xác, trung thực và Tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm 
trước Hanwha Life Việt Nam và trước pháp luật đối với mọi tranh chấp, khiếu nại phát sinh của những người thừa kế hợp pháp của Bên 
mua bảo hiểm đã tử vong liên quan đến Hợp đồng bảo hiểm nêu trên, nếu có. 

Nếu yêu cầu chuyển giao Hợp đồng bảo hiểm được Hanwha Life Việt Nam chấp thuận, Tôi đồng ý rằng các thông báo, trao đổi liên 
quan đến Hợp đồng bảo hiểm giữa Tôi và Hanwha Life Việt Nam sẽ có hiệu lực nếu được gửi bằng một trong các hình thức sau: (i) 
bằng văn bản giấy; hoặc (ii) qua địa chỉ thư điện tử (email), giải pháp cung cấp nội dung qua internet (OTT: Zalo, WhatsApp, Telegram, 
...) và/hoặc số điện thoại Tôi đã đăng ký với Hanwha Life Việt Nam; hoặc (iii) thông qua (các) cổng thông tin/ứng dụng giao dịch trực 
tuyến dành cho khách hàng của Hanwha Life Việt Nam; hoặc (iv) các hình thức khác phù hợp với quy định của pháp luật. 

Giấy tờ đính kèm:  
- Bản sao giấy CCCD/Căn Cước/Số định danh cá nhân của người trở thành Bên mua bảo hiểm mới; 
- Mã QR được chiếu chụp trên Căn Cước Công Dân hoặc Căn Cước của người trở thành Bên mua bảo hiểm mới; 
- Mẫu “Thông báo xử lý dữ liệu cá nhân và sự đồng ý” điền đầy đủ thông tin và chữ ký hợp lệ của người trở thành Bên mua bảo hiểm mới (nếu chưa từng thực hiện mẫu 

này trước đây); 
- Bản sao Giấy chứng tử của Bên mua bảo hiểm cũ; 
- Giấy tờ nêu tại mục số 2. 

Tôi xin đăng ký mẫu chữ ký để giao dịch với Hanwha Life Việt 
Nam với tư cách là Bên mua bảo hiểm mới như sau: 

Chữ ký xác nhận của Người được 
bảo hiểm về việc chuyển giao 

Hợp đồng bảo hiểm 

(Nếu Người được bảo hiểm dưới 18 
tuổi thì sẽ do Người đại diện theo 

Pháp luật ký thay) 

Chữ ký xác nhận của Người được 
đồng hành bảo vệ về việc chuyển 

giao Hợp đồng bảo hiểm 

(Nếu Người được đồng hành bảo vệ 
dưới 18 tuổi thì sẽ do Người đại diện 

theo Pháp luật ký thay) 

Chữ ký thứ nhất Chữ ký thứ hai Chữ ký thứ ba 

  

 

 

 

 

 

 

  

 
 .............................................................................................................  

(Vui lòng ghi rõ họ và tên) 

 
 ........................................................  

(Vui lòng ghi rõ họ và tên) 

 
 ........................................................  

(Vui lòng ghi rõ họ và tên) 


