
 

 

 

DANH SÁCH HỢP ĐỒNG ĐIỀU CHỈNH/ BỔ SUNG NGƯỜI THỤ HƯỞNG 
Đính kèm Đơn yêu cầu điều chỉnh/ bổ sung người thụ hưởng 

S 
T 
T 

Số hợp đồng Họ và tên 
Người được bảo hiểm 

Họ và tên 
Người thụ hưởng 
quyền lợi bảo hiểm 

Số CMND/ 
CCCD/ Giấy 
khai sinh 

Ngày/ tháng 
năm sinh 

Giới 
tính 

Địa chỉ liên lạc Quan hệ 
với NĐBH 

Tỷ lệ 
thụ 
hưởng 

Chữ ký 
NĐBH/ 
đại 
điện 
NĐBH 

Chữ ký 
NTH 

Chữ ký cha/ 
mẹ hoặc 
người giám 
hộ hợp pháp 
của NTH là 
trẻ em 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

Bên mua bảo hiểm (ký và ghi rõ họ tên)  
 

 

Ngày:  

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 7370 5577 | Hotline: 1900 633 369 
Email: khachhang_MVIL@manulife.com | Website: www.mvilife.com.vn 

Bên mua bảo hiểm: .......................................... 

Số Giấy ĐKKD: ................................................... 

Lưu ý về chữ ký 

 

mailto:khachhang_MVIL@manulife.com
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