
 
1 

 

PHU HUNG ASSURANCE CORPORATION 

22F, Phu My Hung Tower, 08 Hoang Van Thai, Tan Phu Ward, Dist. 7, HCMC 

Tel: (84-28) 5413 5966  –  Fax: (84-28) 5413 5965 

Email: info@pacvn.vn   -  Website: http://www.pacvn.vn - Hotline: 0899 888 018 

 

THÔNG BÁO TỔN THẤT 
 

SỐ HĐ BẢO HIỂM: ………………………… 
 

Kính gửi: CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM PHÚ HƯNG 
 
Chúng tôi (tên Người được bảo hiểm):  
 

 ........................................................................................................................................  
 
xin thông báo cho Công ty cổ phần Bảo hiểm Phú Hưng  tổn thất, chi tiết như sau: 
 

- Sự cố:   Tổn thất về Tài sản của Người được bảo hiểm 
   Tổn thất về Tài sản của Bên thứ ba 
   Tổn thất về Người của Bên thứ ba 
   Khác: 
 

- Ngày, giờ xảy ra sự cố:   ............................................................................................  
 
- Nơi xảy ra sự cố:   ......................................................................................................  
 
- Miêu tả sự cố: 
  ..................................................................................................................................  
 
  ..................................................................................................................................  
 
  ..................................................................................................................................  
 
- Tổn thất được phát hiện bởi ai, khi nào: ....................................................................  
 
- Nguyên nhân tổn thất: ................................................................................................  
 
- Ước tính tổn thất:  ......................................................................................................  
 
- Tên người liên hệ: ......................................................................................................  
 
- Số điện thoại/fax:  ......................................................................................................  
  
- Ghi chú thêm (nếu có):  ..............................................................................................  
 
 Ngày … tháng … năm 20… 
 Người được bảo hiểm  
 (Tên / Chức vụ / Đóng dấu) 
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GIẤY YÊU CẦU BỒI THƯỜNG 
 
 

Kính gửi: CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM PHÚ HƯNG 
 
Chúng tôi có mua Bảo hiểm tại Phú Hưng với các chi tiết như sau: 

− Hợp đồng bảo hiểm số: .....................................................................................   

− Tổng số tiền Bảo hiểm: ......................................................................................   

− Thời hạn Bảo hiểm  Từ ngày:  .........................  đến ngày: ................................  

Tài sản trên bị tổn thất vào lúc: ………giờ, ngày……………………do: ...................   

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

các chi phí phát sinh trong vụ tổn thất bao gồm: 

1 ..............................................................................................................................  

2 ..............................................................................................................................  

3 ..............................................................................................................................  

Tính thành tiền:  ....................................................................................................  

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

Chi tiết tài khoản ngân hàng  

▪ Người thu hưởng: .............................................................................................   

▪ Số tài khoản: ....................................................................................................   

▪ Ngân hàng: ..............................................................................................................................  
  

Trân trọng kính chào. 
 
        ……..…….., Ngày……tháng….năm……… 

ĐẠI DIỆN NGƯỜI ĐƯỢC BẢO HIỂM 

 
 
Đinh kèm 
 Hợp đồng bảo hiểm 
 Thông báo tổn thất 
 BBGĐ của CS PCCC 
 Hóa đơn, chứng từ  chứng minh tổn thất 
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