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TÀI LIỆU MINH HỌA HỢP ĐỒNG BẢO HIỂM 
AVIVA – AN TÂM VỮNG NGHIỆP 

<Thông tin kênh phân phối>  

Ngày minh họa: 09/09/2019 

 THÔNG TIN KHÁCH HÀNG 
 Họ và tên Giới tính Ngày sinh Tuổi bảo hiểm 

Bên mua bảo hiểm: 
Tên người đại diện: 

Công ty ABC 
Nguyễn Thị Mai 

 
Nữ 

 
01/01/1988 

 
31 

Người được bảo hiểm chính 
(NĐBH chính): 

Nguyễn Văn Nam Nam 01/01/1989 30 

THÔNG TIN SẢN PHẨM BẢO HIỂM             

Thời hạn hợp đồng  
(năm) 

Thời hạn đóng phí  
(năm) 

Số tiền bảo hiểm  
(đồng) 

Định kỳ đóng phí 
Phí bảo hiểm định kỳ 

(đồng) 

5 5 240.000.000 Nửa năm 12.000.000 

 
 Năm Nửa năm Quý Tháng 
Tổng phí bảo hiểm định kỳ (đồng) 24.000.000 12.000.000 6.000.000 2.000.000 

 
 Ghi chú: Phí bảo hiểm được trình bày trên đây là mức phí cho người có điều kiện bảo hiểm tiêu chuẩn theo quy định của Aviva. 

 

 
 
 
 

Công ty TNHH Bảo hiểm Nhân thọ Aviva Việt Nam là thành viên của Tập đoàn Aviva – Tập đoàn bảo hiểm đến từ Vương Quốc Anh với hơn 
320 năm kinh nghiệm hoạt động trong lĩnh vực bảo hiểm, phục vụ hơn 33 triệu khách hàng trên toàn thế giới. Aviva Việt Nam được cấp Giấy phép 
thành lập và hoạt động số 64 GP/KDBH của Bộ Tài chính ngày 29/7/2011 với lĩnh vực kinh doanh là Bảo hiểm nhân thọ, Bảo hiểm sức khỏe. Vốn 
điều lệ là 2557 tỉ đồng. 

  

Trụ sở chính: Tầng 13, tòa nhà Mipec Tower, 229 Tây Sơn, Q. Đống Đa, Hà Nội;  
Chi nhánh: Tầng 8, tòa nhà Mapletree, 1060 Nguyễn Văn Linh, Q7, TP.HCM; 
Website: www.aviva.com.vn 

Điện thoại: (024) 3 771 5577   Fax: (024) 3 724 6446 
Chăm sóc khách hàng: 1900 633 369 
Địa chỉ email: Wecare@aviva.com.vn 
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B. QUYỀN LỢI BẢO HIỂM CỦA HỢP ĐỒNG                   (*) Số liệu đảm bảo, được tính tại cuối Năm hợp đồng. 

Năm hợp đồng/ 
Tuổi NĐBH 

Tổng phí bảo hiểm đã đóng 
(đồng) 

QLBH tử vong/ Thương tật 
toàn bộ vĩnh viễn (đồng) 

Giá trị hoàn lại  
(đồng) 

Quyền lợi đáo hạn 
(đồng) 

(*) (*) (*)  

1/30                                 24.000.000                            240.000.000                                       -     
2/31                                 48.000.000                            240.000.000                           9.600.000    
3/32                                 72.000.000                            240.000.000                         28.800.000    
4/33                                 96.000.000                            240.000.000                         57.600.000    
5/34                               120.000.000                            240.000.000                       120.000.000                    

Đáo hạn                      120.000.000 
 

Lưu ý: 
1) Tài liệu minh họa Hợp đồng bảo hiểm này nhằm giúp Quý khách hiểu rõ hơn về quyền lợi bảo hiểm và phí bảo hiểm. Để biết thêm chi tiết, Quý khách 

vui lòng đề nghị Nhân viên tư vấn tư vấn thêm và/hoặc tham khảo các điều khoản Hợp đồng bảo hiểm đã được Bộ Tài chính phê chuẩn. 
2) Các số liệu trong tài liệu minh họa này được xác định tại thời điểm minh họa, trong thời hạn bảo hiểm không có yêu cầu nào của Quý khách làm thay đổi 

những số liệu trên. 
 

XÁC NHẬN CỦA KHÁCH HÀNG  XÁC NHẬN CỦA NHÂN VIÊN TƯ VẤN BẢO HIỂM 

Tôi, Bên mua bảo hiểm ký tên dưới đây, xác nhận đã được Nhân viên tư vấn của 
Aviva có tên và mã số như trong tài liệu này giải thích và tư vấn rõ ràng, đầy đủ 
về Tài liệu minh họa cũng như Điều khoản Hợp đồng của sản phẩm bảo hiểm nêu 
trên. 

 

 
 
 
 

Tôi, Nhân viên tư vấn ký tên dưới đây, cam kết đã giải thích 
và tư vấn rõ ràng, đầy đủ cho Bên mua bảo hiểm về nội dung 
Tài liệu minh họa cũng như Điều khoản Hợp đồng của sản 
phẩm bảo hiểm nêu trên. 

Chữ ký Bên mua bảo hiểm   Chữ ký Nhân viên tư vấn:  

Họ và tên:  Nguyễn Thị Mai Họ và tên:  Lê Minh Trang 

Ngày/tháng/năm: 09/09/2019 Mã số:  111111111 

   Ngày/tháng/năm:  09/09/2019 
 


