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Tài liệu minh họa sản phẩm bảo hiểm 

[Tên thương mại sản phẩm] 
 

I. THÔNG TIN KHÁCH HÀNG 

 Họ và Tên Giới tính Ngày sinh Tuổi 

Bên mua Bảo hiểm (BMBH) TRẦN THỊ HƯƠNG Nữ 09/09/1991 28 

Người được Bảo hiểm (NĐBH)  TRẦN THỊ HƯƠNG Nữ 09/09/1991 28 

 

II. THÔNG TIN SẢN PHẨM BẢO HIỂM 

Tên Sản phẩm Mệnh giá Sản phẩm 

(VNĐ) 

Thời hạn Hợp đồng 

Bảo hiểm 

Phí bảo hiểm 

(VNĐ) 

[Tên thương mại sản phẩm] 10.000.000 12 tháng 17.500 

 

III. QUYỀN LỢI BẢO HIỂM 

Quyền lợi bảo hiểm Tử vong hoặc Thương tật toàn bộ và vĩnh viễn: Chubb Life sẽ chi trả Số tiền Bảo hiểm 

bằng với Dư nợ của Khoản vay tại thời điểm Người được Bảo hiểm Tử vong hoặc Thương tật toàn bộ và vĩnh 

viễn. 

 

(*) Ghi chú: 

1) Hợp đồng Bảo hiểm có thể được gia hạn vào Ngày đáo hạn Hợp đồng Bảo hiểm với điều kiện BMBH đóng đủ 

Phí bảo hiểm gia hạn vào hoặc trước Ngày đáo hạn Hợp đồng Bảo hiểm. Trường hợp Hợp đồng Bảo hiểm được 

gia hạn, Mệnh giá Sản phẩm sẽ bằng với khoản dư nợ gốc còn lại của Khoản vay tại Ngày gia hạn Hợp đồng Bảo 

hiểm theo lịch trả nợ của Hợp đồng Tín dụng tại thời điểm tham gia bảo hiểm.   

2) Tài liệu minh họa này không phải là Hợp đồng Bảo hiểm hay đề nghị giao kết Hợp đồng Bảo hiểm. 

3) Tài liệu minh họa này chỉ cung cấp cho Bên BMBH các thông tin cơ bản về đặc tính sản phẩm. Các quy định chi 

tiết được thể hiện trong Quy tắc và Điều khoản Hợp đồng Bảo hiểm. 

 

Bằng việc ký tên dưới đây, tôi xác nhận đã đọc và hiểu toàn bộ nội dung của Tài liệu minh họa này kể cả các lưu 

ý, cũng như đã được giải thích và hiểu rõ về quyền lợi bảo hiểm của sản phẩm. 

 

                                                                                                                                                                                                                                       

 

Bên mua Bảo hiểm Chữ ký Ngày/tháng/năm 

(Vui lòng ghi họ tên bằng chữ thường) 

Tôi xác nhận chữ ký trên đây được Bên mua Bảo hiểm của Tài liệu minh hoạ này ký trước sự chứng kiến của tôi. 

 

                                                                                                                                                                         

                           

Đại lý/Nhân viên tư vấn  Mã số Chữ ký Ngày/tháng/năm 

(Vui lòng ghi họ tên bằng chữ thường)   

 


