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BẢN TƯỜNG TRÌNH TAI NẠN 
 

Người làm tường trình: ........................................................................................................................ 

Quan hệ với  Người được bảo hiểm (NĐBH) ........................................................................................ 

Địa chỉ: ....................................................................................... Điện thoại: ...................................... 

Họ tên NĐBH: ................................................................. Điện thoại:.................................................. 

Số CCCD/căn cước: .......................................................Ngày cấp: .......................Nơi cấp: 
...................................... 

Nghề nghiệp: ....................................................................................................................................... 

Đơn vị làm việc: ................................................................................................................................... 

Hợp đồng bảo hiểm/ Hồ sơ YCBH số: ........................................................................................... 

Sự kiện bảo hiểm: ................................................................................................................................ 

Nội dung chi tiết về sự kiện bảo hiểm:......................................................................................... 

Nguyên nhân tai nạn: .......................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Thời gian: ............................................................................................................................................. 

Địa điểm tai nạn: ................................................................................................................................. 

Diễn biến tai nạn: ................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Trường hợp tai nạn giao thông, NĐBH có điều khiển phương tiện giao thông xin vui lòng cho biết: 

- Loại phương tiện điều khiển: 
- Tình trạng rượu bia, chất kích thích khi xảy ra tai nạn: 

................................................................................................................................................... 
- Giấy phép khi sử dụng phương tiện:…………………………………………………………………………… 

Mô tả thương tật sau tai nạn và hiện tại: ............................................................................................ 

.............................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tôi xin cam kết nội dung tường trình trên là đúng sự thật và xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước 
pháp luật/ Công ty về tính chính xác của nội dung trên. 

……………….ngày………...tháng……….năm…………. 
 
Người tường trình 

(Ký và ghi rõ họ tên) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CÔNG TY TNHH BẢO HIỂM NHÂN THỌ MVI 

Địa chỉ: Tầng 13, Tòa nhà Mipec Tower, 229 Tây Sơn, Quận Đống Đa, Hà Nội 

Điện thoại: 028  7307 5577 | Hotline: 1900 633 369 

Email: khachhang_MVIL@manulife.com | Website: www.mvilife.com.vn 
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