
GIẤY CHỨNG NHẬN BẢO HIỂM
Số hợp đồng bảo hiểm: ……………….

Thông tin Bên mua bảo hiểm
Họ và tên: Ngày sinh: Tuổi: Giới tính:                     Số CMND/Hộ chiếu/Căn cước: Thông tin Người 
được bảo hiểm
Họ và tên:  Ngày sinh: Tuổi: Giới tính:                     Số CMND/Hộ chiếu/Căn cước: Thông tin Hợp 
đồng tín dụng
Số Hợp đồng tín dụng:                                                                  Ngày ký: Số tiền được duyệt vay: Ngày 
giải ngân: Thời hạn vay từ ngày đến ngày Nội dung bảo hiểm
Sản phẩm bảo hiểm:Quyền lợi bảo hiểm:Được thanh toán toàn bộ Số tiền bảo hiểm tương ứng tại thời 

điểm Người được bảo hiểm tử vong hoặc Thương tật toàn bộ vĩnh viễnSố tiền bảo hiểm:Tỷ lệ phí bảo 

hiểm:Định kỳ đóng phí:Ngày hiệu lực hợp đồng:Ngày đáo hạn hợp đồng:Thời hạn bảo hiểm:Người thụ 
hưởng:NGÂN HÀNG TMCP …..Điều kiện và điều khoản bảo hiểm
Theo Quy tắc điều khoản Hợp đồng Bảo hiểm tử kỳ dành cho người đi vay (Phiên bản 2.5) được chấp 

thuận theo Công văn số …/BTC-QLBH ngày ... tháng … năm 2019 của Bộ Tài Chính.

  Ngày …….. tháng ……... năm ……… 

Phần dành cho Ngân hàng ký xác nhận sau khi kiểm tra
Ngân hàng TMCP ………

       Chi nhánh/PGD: ……………………..
(Ký tên và đóng dấu)

Công ty BHNT Vietcombank – Cardif
Tổng giám đốc

(Ký tên và đóng dấu)

Seri No: 


