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PHIẾU YÊU CẦU THAY ĐỔI PHƯƠNG THỨC THANH TOÁN  

 

Hợp đồng bảo hiểm số:  

Bên mua bảo hiểm:…………………………………………………………………………………………………………………………...…  

Tôi, Bên mua bảo hiểm của Hợp đồng bảo hiểm nêu trên, yêu cầu được thay đổi phương thức nhận tiền cho số tiền được 

Công ty TNHH BHNT Generali Việt Nam thông báo thanh toán như sau:  

I. Số tiền thanh toán (đồng): ……………………………………………………………………………………………………..…. 

II. Phương thức thanh toán mới: (Đề nghị Quý khách chọn một trong những phương thức thanh toán bên dưới) 

  Chuyển vào tài khoản ngân hàng (Bên mua bảo hiểm/người có quyền nhận quyền lợi theo quy định của HĐBH phải là chủ 

tài khoản) 

- Tên chủ tài khoản: …………………………………………………… Số tài khoản:………………….………………….……..  

- Tên Ngân hàng: ……………………………………………………… Chi nhánh:……………………….…………………..… 

- Địa chỉ ngân hàng:……………………………………………………………………………………………….………………… 

  Nhận tiền mặt bằng CMND/CCCD tại ngân hàng 

- Tên người nhận tiền : …………………………………………………………………………………………………….….…… 

- Số CMND/CCCD: ………………………………… Ngày cấp:…………………………… Nơi cấp:…..……………….…….. 

- Tên Ngân hàng: ……………………………………………………… Chi nhánh:……………………………………………… 

- Địa chỉ ngân hàng: ………………………………………………………………………………………………………………… 

  Chuyển tiền cho Hợp đồng bảo hiểm (HĐBH)/HSYCBH tại Generali Việt Nam (chỉ áp dụng cho các trường hợp: 

BMBH/NĐBH của HĐ chuyển phí là BMBH/NĐBH của HĐ nhận phí; BMBH của HĐ chuyển phí và BMBH của HĐ nhận phí 

có quan hệ gia đình (vợ chồng, cha mẹ, con, anh chị em)). 

Số HĐBH/HSYCBH Tên Bên mua bảo hiểm Số tiền (đồng) 
Nội dung 

(Đóng phí định kỳ, hoàn tạm ứng...) 

    

    

III. Thông tin người nhận quyền lợi:  

 Người nhận quyền lợi bảo hiểm là Bên mua bảo hiểm 

    Người nhận quyền lợi bảo hiểm không phải là Bên mua bảo hiểm (là vợ chồng, cha mẹ, con, anh chị em ruột của 

Bên mua bảo hiểm) 

Họ tên:……………………………………………………………………….……Ngày sinh:…….……..…………………......……… 

Số CMND/CCCD/Hộ chiếu:…………………………… Ngày cấp:…………………………… Nơi cấp:……….............……..…….. 

Lưu ý: Vui lòng nộp kèm văn bản ủy quyền của Bên mua bảo hiểm cho Người nhận quyền lợi bảo hiểm và bản sao có 

chứng thực CMND/CCCD/ Hộ chiếu hoặc giấy tờ khác có giá trị tương đương của người nhận Quyền lợi bảo hiểm (theo 

đúng thông tin trên văn bản ủy quyền) 
 

BÊN MUA BẢO HIỂM 

(Ký tên và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

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

Ngày: ............./............../………………………….………...... 

NGƯỜI LÀM CHỨNG 

(Ký tên và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

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

Ngày: ............../............../…………………..…………….……….. 

 

        


