
                                                           
BIÊN BẢN TAI NẠN THÂN THỂ

ACCIDENT MINUTES

Họ và tên nạn nhân/ Người được bảo hiểm (Name of victime): .……………………………….Tuổi (Age)……………
Địa chỉ thường trú (Address): ……………………………….…………………………………
Nghề nghiệp (Job): …………………………….………………………………………………
Tên đơn vị (Company’s name): …………………………….………………………………….
Địa chỉ đơn vị (Company’s address): ……..…………………………………………………..
Tai nạn xảy ra hồi (Accident): ……giờ (hour)….. phút (minute), ngày date)…………………
Nơi xảy ra tai nạn ( Place of accident): ……………………………………………………….
Diễn biến tai nạn:(Accidenthappening):………………………………………………………..

Nguyên nhân xảy ra tai nạn (Cause of accident): ……………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Hậu quả tai nạn (Consequense of accident): …………………………………………………………………………………………………..
Hợp đồng bảo hiểm số (Insurance Policy No): ……………………….Ngày (Date):………….
Danh sách bảo hiểm số (Insurance list No): …………………………………………………...

Mức trách nhiệm (Limit of Idemnity):…………………………………………………………..
TP.HCM, ngày ……tháng……năm ………
	NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM
The Insured
	
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

The Company’s certifying
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