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Mẫu số 03a kèm theo Công văn số 2488/BVNT-QLHĐ 

Ngày 14/07/2020 của Bảo Việt Nhân thọ 

 
 

GIẤY ĐỀ NGHỊ THAY ĐỔI BÊN MUA BẢO HIỂM 
Hợp đồng số:               

 

Kính gửi:  BẢO VIỆT NHÂN THỌ  

Bên mua bảo hiểm: …………………………………..……….... Điện thoại: …………………………..  Email: ……………… 

CMND/HC/Thẻ CCCD số: ……………………………..…. Cấp ngày: …..…/.….…./….…… Nơi cấp:……………………… 

Địa chỉ liên hệ: ............................................................................................................................................................. 

Tôi đề nghị thay đổi Bên mua bảo hiểm của hợp đồng trên cho Bên mua bảo hiểm mới như dưới đây. Tôi hiểu và đồng 

ý rằng nội dung đề nghị thay đổi sẽ chỉ có hiệu lực kể từ ngày Bảo Việt Nhân thọ thông báo kết quả giải quyết bằng văn 

bản. 

Thông tin về Bên mua bảo hiểm mới: 

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

Giới tính:  Nam   Nữ        Ngày sinh: ………/……..…/ .………… Nghề nghiệp:........................................................... 

Số CMND/HC/Thẻ CCCD :…………………...............cấp ngày: ……../……../……… tại: ………….................................... 

Địa chỉ: ………………………………………………………………………………… Phường/xã: ………................................ 

Quận/Huyện: ……………………………………………………………….  Tỉnh/Thành phố: ................................................. 

Điện thoại :……………………………................ …..     Email: ……………………............................................................... 

Quan hệ với Người được bảo hiểm của hợp đồng chính: ..…………………………………………………………............... 

Lý do thay đổi:  ................................................................................................................................................................. 

Quan hệ với (những) Người được bảo hiểm của Sản phẩm bổ trợ gia đình (Áp dụng riêng với SPBT gia đình): 

Họ và tên NĐBH thành viên Sản phẩm bổ trợ 
Quan hệ của BMBH mới với 

NĐBH thành viên 

   

   

   

   

Xác nhận của Bên mua bảo hiểm mới: Tôi cam đoan sẽ tiếp nhận và thực hiện đầy đủ mọi quyền và nghĩa vụ của 

Bên mua bảo hiểm liên quan đến hợp đồng bảo hiểm nhân thọ này. 

                                                                                                         ………………, ngày ………tháng ……. năm …………. 

TVV hướng dẫn thủ tục                Người được bảo hiểm                      Bên mua bảo hiểm mới     Bên mua bảo hiểm cũ 
 (ký,ghi rõ họ tên)           Người đại diện theo pháp luật của NĐBH            (ký, ghi rõ họ tên)                  ( ký, ghi rõ họ tên) 

                                                     (ký, ghi rõ họ tên)  

 
 
 
                                     
 

..................................              .......................................................................         ……….................................        ……................................. 

 PHẦN DÀNH RIÊNG CHO BẢO VIỆT NHÂN THỌ 

Phần dành cho CB tiếp nhận/giải quyết: 

Ngày tiếp nhận hồ sơ: ……………………………………………………………… 

Kênh tiếp nhận: ……...……………………………………………………………… 

Xác nhận yêu cầu của KH: .…..…………………………………………………… 

………………………...……………………………………………………………… 

Cán bộ tiếp nhận 

(ký, ghi rõ họ tên) 
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HƯỚNG DẪN KÊ KHAI 

ĐỀ NGHỊ THAY ĐỔI BÊN MUA BẢO HIỂM 

 

1. Quy định chung 

• Một số từ viết tắt: 

BVNT   : Bảo Việt Nhân thọ 

CMND : Chứng minh nhân dân 

HC   : Hộ chiếu 

GKS   : Giấy khai sinh 

CCCD   : Thẻ Căn cước Công dân 

BMBH   : Bên mua bảo hiểm, Người tham gia bảo   hiểm 

NĐBH  : Người được bảo hiểm 

  

• Trường hợp Quý khách không đồng thời là Người được bảo hiểm hoặc Người giám hộ của Người được bảo 

hiểm, cần có chữ ký xác nhận của Người được bảo hiểm/Người giám hộ của Người được bảo hiểm như sau: 

- Chữ ký của NĐBH nếu NĐBH ≥ 18 tuổi 

- Chữ ký của Người giám hộ của NĐBH nếu NĐBH < 18 tuổi. 

• Mọi SPBT cho BMBH cũ sẽ bị chấm dứt hiệu lực kể từ ngày đến hạn đóng phí tiếp theo trừ trường hợp BMBH 

cũ là Người hôn phối của BMBH mới, BVNT chấp nhận cho phép tiếp tục duy trì SPBT của BMBH cũ, nếu BMBH 

không yêu cầu hủy SPBT và cung cấp giấy tờ chứng minh mối quan hệ hôn phối. 

2. Giấy tờ cần gửi kèm theo Giấy đề nghị 

• Bản sao CMND/HC/CCCD của Bên mua bảo hiểm mới. 

• Bản sao Sổ hộ khẩu, Giấy khai sinh/trích lục khai sinh, giấy tờ chứng minh mối quan hệ có thể được bảo hiểm 

giữa Bên mua bảo hiểm mới và NĐBH. 

• Bản sao các giấy tờ chứng minh quyền giám hộ đối với Người được bảo hiểm nếu Người giám hộ không phải 

là người giám hộ đương nhiên của Người được bảo hiểm. Nếu hồ sơ Yêu cầu bảo hiểm đã có thì không cần 

giấy tờ này nữa. 

• Khi giao dịch trực tiếp với BVNT, Quý khách vui lòng cung cấp CMND/HC/CCCD bản gốc và bản sao các giấy 

tờ khác theo hướng dẫn của BVNT để đối chiếu. 

 


