
 

YCKH-11 
Mẫu số 11 kèm theo Công văn số 2488/BVNT-QLHĐ 

Ngày 14/07/2020 của Bảo Việt Nhân thọ 

 

GIẤY ĐỀ NGHỊ THAY ĐỔI HÌNH THỨC ĐÓNG PHÍ 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: ...……………………………………………………………………………………………………….................. 

Nếu có sự thay đổi so với thông tin đã đăng ký, đề nghị Bảo Việt Nhân thọ sử dụng các thông tin nêu trên để thay thế. 

Tôi đề nghị thay đổi hình thức đóng phí bảo hiểm cho hợp đồng nêu trên như sau: 

(Quý khách vui lòng đánh dấu () vào các mục, nội dung đề nghị) 

HÌNH THỨC ĐÓNG PHÍ ĐỀ NGHỊ THAY ĐỔI 

1. Đóng phí qua Tư vấn viên (Đại lý) 

2. Đóng phí trực tiếp tại Công ty 

3. Đóng phí bằng thẻ trên website của BVNT (Cổng thông tin khách hàng ePOS) 

4. Đóng phí qua Internet Banking của Ngân hàng Bảo Việt (BAOVIET BANK) 

Lưu ý: Trường hợp Quý khách có nhu cầu đóng phí tự động từ tài khoản BAOVIET BANK. Quý khách thực hiện vào 

Internet Banking hoặc tới quầy giao dịch của BAOVIET BANK để đăng ký và kích hoạt dịch vụ. 

Thông tin tài khoản tại BAOVIET BANK: 

- Ngân hàng mở tài khoản: NGÂN HÀNG TMCP BẢO VIỆT    Chi nhánh: ............................................ 

- Số tài khoản/số thẻ: .................................................................................................................................................. 

- Họ và tên chủ tài khoản: ........................................................................................................................................... 

 
  

……….,ngày….……tháng…….…..năm…………. 
TVV hướng dẫn thủ tục 
(ký, ghi rõ họ tên, mã số) 

Bên mua bảo hiểm 
(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) 
 
 

 

 

 

 


