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Ngày yêu cầu: ……..…/…..….…/……………   Hợp đồng bảo hiểm (HĐBH) số: …………………………………………………….. 

Bên mua bảo hiểm (BMBH): …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Người được bảo hiểm (NĐBH): …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

1.1 Thay đổi chữ ký mẫu ☐ Bên mua bảo hiểm      ☐ Người được bảo hiểm: ………………………… 

CHỮ KÝ CŨ:   

   

Nếu không thể ký lại chữ ký cũ, Quý khách vui lòng liên hệ Hotline hoặc Trung tâm Dịch vụ Khách hàng 
của Sun Life Việt Nam để được hướng dẫn đăng ký chữ ký mẫu. 
 

CHỮ KÝ MỚI 

   

Lý do thay đổi chữ ký: 

1.2 Cấp lại bản sao Hợp đồng Bảo hiểm hoặc Hợp đồng Bảo hiểm sản phẩm bổ sung/bán kèm 

☐ Bản sao Hợp đồng Bảo hiểm ☐ Hợp đồng Bảo hiểm sản phẩm bổ sung/bán kèm 

Lý do cấp lại: ☐ Thất lạc ☐ Hư hỏng ☐ Khác: ………………………………………………………………………… 

Đề nghị Sun Life Việt Nam gửi bộ HĐBH đến ☐ Địa chỉ liên hệ đã cung cấp 

☐ Tư vấn tài chính: …………………………………………… Mã số: ………………. Văn phòng: ……………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 

1. NỘI DUNG YÊU CẦU  
2.  

PHIẾU YÊU CẦU THAY ĐỔI CHỮ KÝ MẪU/ 
CẤP BẢN SAO HỢP ĐỒNG BẢO HIỂM 
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Bằng việc ký tên dưới đây, Tôi/Chúng tôi (BMBH/NĐBH) xác nhận và đồng ý rằng:  

1. Nội dung kê khai tại Phiếu yêu cầu này (PYC) và các khai báo khác (nếu có) là đầy đủ và trung 
thực theo sự hiểu biết của tôi. Phiếu yêu cầu này và các khai báo khác đều do chính tôi tự điền 
và/hoặc lập.  

2. (Các) yêu cầu điều chỉnh trên chỉ bắt đầu có hiệu lực khi được Sun Life Việt Nam chấp thuận 
bằng văn bản. PYC này và bất kỳ thông tin khai báo có liên quan sẽ là một phần của HĐBH;  

3. Tôi đồng ý cho Sun Life Việt Nam thu thập và xử lý dữ liệu cá nhân của Tôi, bao gồm dữ liệu cá 
nhân cơ bản và/hoặc dữ liệu cá nhân nhạy cảm, trên phiếu yêu cầu này (“Dữ liệu”), nhằm thực 
hiện các yêu cầu liên quan đến hợp đồng bảo hiểm, phục vụ việc giao kết, quản lý, thực hiện hợp 
đồng bảo hiểm và/hoặc các mục đích hợp pháp khác liên quan đến PYC này. 

4. Số điện thoại di động và/hoặc địa chỉ email do Tôi cung cấp sẽ được Sun Life Việt Nam sử dụng 
cho mục đích liên lạc, thông báo và gửi các thông tin/các tài liệu liên quan đến Hợp đồng bảo 
hiểm của Tôi. Tôi cũng đồng ý tất cả các điều khoản, điều kiện sử dụng dịch vụ nhắn tin của Sun 
Life Việt Nam và bảo mật tài khoản, mật khẩu đăng nhập của tôi. 

5. Tôi xác nhận đã đọc, hiểu và đồng ý với Chính sách bảo vệ dữ liệu cá nhân của Sun Life Việt 
Nam được công bố tại https://www.sunlife.com.vn/vn/dich-vu-khach-hang/bao-ve-du-lieu-ca-
nhan/ 

Với yêu cầu đăng ký lại chữ ký mẫu:  
6. Những chữ ký đăng ký lại bên trên là do chính BMBH/NĐBH ký và chữ ký đăng ký trong PYC này 

là chữ ký chính thức và thay thế toàn bộ chữ ký đã ký trước đó trong HĐBH. 
Với yêu cầu cấp lại bản sao HĐBH:  

7. Hiện nay, Tôi/Chúng tôi không giao bản chính bộ HĐBH cho bất kỳ cá nhân hay tổ chức nào 
nắm giữ hay sở hữu; và lý do yêu cầu cấp bản sao như đã trình bày trên đây là đúng sự thật; 

8. Kể từ ngày ký PYC này, bản gốc của bộ HĐBH nêu trên và các bản sao đã được cấp trước đó 
(nếu có) sẽ không còn hiệu lực. Tất cả các quyền và nghĩa vụ của các bên theo quy định của 
HĐBH nêu trên sẽ căn cứ trên nội dung của bản sao HĐBH mà Sun Life Việt Nam sẽ cấp lại;  

9. Nếu bản chính bộ HĐBH trên được tìm thấy, Tôi/Chúng tôi có trách nhiệm hoàn trả về cho Sun 
Life Việt Nam.  

 

Bên mua bảo hiểm 

(Ký và ghi rõ họ tên bằng chữ thường) 

 

 

 

 

Họ và tên: ……………………………………………………… 

Người được bảo hiểm/Người giám hộ 

(Ký và ghi rõ họ tên bằng chữ thường) 

 

 

 

 

Họ và tên: ……………………………………………………… 

2. CAM KẾT CHUNG 

https://www.sunlife.com.vn/vn/dich-vu-khach-hang/bao-ve-du-lieu-ca-nhan/
https://www.sunlife.com.vn/vn/dich-vu-khach-hang/bao-ve-du-lieu-ca-nhan/
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Người làm chứng/Tư vấn Tài chính  

(Ký và ghi rõ họ tên bằng chữ thường) 

 

 

 

 

Họ và tên: ……………………………………………………… 

Mã số TVTC: ………………………………………….……… 

 
 
 

Nhân viên tiếp nhận yêu cầu: ……………………………………………… Ngày nhận: ........../........../............ 

Văn phòng: …………………………………………………………………………………………………………………... 

☐ Đã kiểm tra chữ ký ☐ Ký tại 

quầy 

Ghi chú khác (Nếu có): ………………………………………………. 

 

3. PHẦN DÀNH CHO SUN LIFE VIỆT NAM 
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