THÔNG BÁO TỔN THẤT
THÔNG TIN CHUNG
Người được bảo hiểm: …....................................................................................................................................
Số Hợp đồng/Giấy chứng nhận bảo hiểm: ……….............................................................................................
Thời hạn bảo hiểm: ...........................Từ …………………………………...Đến…………..............................
Tên và số điện thoại của người liên hệ: …..........................................................................................................
….........................................................................................................................................................................
LOẠI KHIẾU NẠI (Đánh dấu vào ô trống thích hợp)
 FORMCHECKBOX 
 Tài sản         FORMCHECKBOX 
 Gián đoạn kinh doanh          FORMCHECKBOX 
 Khác (đề nghị ghi rõ):……………………………………
THÔNG TIN CHI TIẾT TỔN THẤT
Ngày, giờ phát hiện tổn thất: ……………………………..................................................................................
Địa điểm tổn thất:………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………...
Mô tả ngắn gọn tổn thất về tài sản, diễn biến sự cố dẫn đến tổn thất………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………...……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………  
Tổn thất được thông báo tới đơn vị Công an/ Nhà chức trách nào và tại thời điểm nào?..............................

…………………………………………………………………………………………………………………Ước tính mức độ thiệt hại (VND): .....................................................................................................................
Ước tính số tiền yêu cầu bồi thường (VND):…………………………………………………………………..
Có hợp đồng bảo hiểm nào cùng bảo hiểm cho các tài sản thiệt hại nêu trên:  FORMCHECKBOX 
 Có                         FORMCHECKBOX 
 Không
Đề nghị kê khai chi tiết (nếu có): ……………………………………………………………………………...

CAM KẾT 
Chúng tôi cam kết những kê khai trên đây là đúng sự thực và đầy đủ theo những gì chúng tôi biết. Nếu có gì sai, chúng tôi sẽ hoàn toàn chịu trách nhiệm.

Chúng tôi hiểu rằng việc cung cấp mẫu thông báo tổn thất này không có nghĩa là chấp nhận trách nhiệm bảo hiểm từ phía Bảo hiểm Hùng Vương.
Người được bảo hiểm (ký tên, đóng dấu)…………………………………….Ngày………………………..
Lưu ý: Thông báo tổn thất này phải được điền đầy đủ và gửi bằng fax và qua bưu điện cho Bảo hiểm Hùng Vương trong vòng 05 ngày làm việc kể từ ngày Người được bảo hiểm biết, được biết về tổn thất.
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