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VĂN BẢN THỎA THUẬN  

CHỈ ĐỊNH NGƯỜI ĐẠI DIỆN NHẬN QUYỀN LỢI BẢO HIỂM/ 

ĐỨNG TÊN LÀ BÊN MUA BẢO HIỂM 
 

Hôm nay, ngày …… tháng …… năm ………, tại ………………………………………..…………… 

Chúng tôi, những người ký tên dưới đây là (những) người thừa kế theo pháp luật của: 

Ông/Bà: ………………………………………………………  Ngày mất: …………………………… 

là Bên mua bảo hiểm của (các) Hợp đồng bảo hiểm (HĐBH) sau: 

 

Số HĐBH Ngày HĐBH có hiệu lực Người được Bảo hiểm 

   

   

 

1. Chúng tôi cùng đồng ý và xác nhận rằng: Trước khi qua đời, Bên mua bảo hiểm đã không để 

lại di chúc định đoạt đối với (các) HĐBH nêu trên. Theo đó, chúng tôi đồng ý chỉ định Ông/Bà 

có tên dưới đây: 

Họ và tên: ……………………………………………... Ngày sinh: …………………………… 

Số Giấy tờ tùy thân: ……………………… Ngày cấp: ………………… Nơi cấp: ……….…… 

Địa chỉ thường trú: ………………………………………….…………………………………… 

Điện thoại: …………………………………Email: .…………………………………………… 

Được liên hệ, thực hiện các thủ tục yêu cầu của Công ty TNHH Bảo Hiểm Nhân Thọ Sun Life 

Việt Nam (“Sun Life Việt Nam”) và là người: 

  Đại diện nhận quyền lợi bảo hiểm của (các) HĐBH nêu trên;  

  Trở thành Bên mua bảo hiểm mới của (các) HĐBH nêu trên, có toàn quyền và nghĩa 

vụ của Bên mua bảo hiểm theo quy tắc và điều khoản của (các) HĐBH nêu trên. 

2. Chúng tôi đồng ý và cam kết: 

- Nội dung trong văn bản này là đầy đủ và đúng sự thật. Ngoài những người thừa kế được nêu 

trong văn bản này, Bên mua bảo hiểm không còn bất kỳ người nào khác thuộc hàng thừa kế thứ 

nhất hoặc người thừa kế hợp pháp khác theo quy định của pháp luật; 

- Chịu toàn bộ trách nhiệm trước pháp luật về thỏa thuận này và miễn trừ Sun Life Việt Nam khỏi 

mọi tranh chấp phát sinh giữa những người thừa kế hoặc với bất kỳ bên thứ ba nào khác liên 

quan đến việc thừa kế (các) HĐBH nêu trên; 

- Cho phép Sun Life Việt Nam sử dụng và chia sẻ các thông tin thu thập được cho bên thứ ba để 

thực hiện việc xử lý thông tin, tư vấn hay cung cấp thông tin liên quan đến sản phẩm hay dịch 

vụ, hoặc nhằm mục đích hợp pháp khác phục vụ hoạt động kinh doanh của Công ty, và/hoặc theo 

yêu cầu của cơ quan nhà nước có thẩm quyền. 
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NHỮNG NGƯỜI THỪA KẾ THEO PHÁP LUẬT CỦA BÊN MUA BẢO HIỂM 

Lưu ý: 
 

a) Liệt kê đầy đủ những người thuộc hàng thừa kế thứ nhất, nếu (những) người thừa kế hàng thứ nhất đã 

qua đời, vui lòng ghi “đã qua đời” vào cột “Ký và ghi rõ họ tên/Ghi chú” và gửi kèm Giấy chứng tử/Giấy 

khai tử hoặc giấy tờ chứng minh người thừa kế đã qua đời; 

b) Nộp kèm bản sao Giấy tờ tùy thân (Chứng minh nhân dân; Căn cước công dân; Hộ chiếu… còn hạn sử 
dụng/Giấy khai sinh) của (những) Người thừa kế;  

c) Nộp kèm quyết định ly hôn nếu Người thừa kế là vợ/chồng của Bên mua bảo hiểm, đã ly hôn với Bên mua 

bảo hiểm. 

 

TT NGƯỜI THỪA KẾ 
KÝ VÀ GHI RÕ HỌ TÊN/ 

Ghi chú  

1 Họ và tên: ………………………………………………………………… 

Ngày sinh: ………………………… Quốc tịch: .........…………………... 

Số Giấy tờ tùy thân: ……………………………………………………… 

Nơi cấp: …………………………... Ngày cấp: …………………………. 

Địa chỉ thường trú: ……………………………………………………..… 

Mối quan hệ với Bên mua bảo hiểm: ……………………………………. 

 

2 Họ và tên: ………………………………………………………………… 

Ngày sinh: ………………………… Quốc tịch: .........…………………... 

Số Giấy tờ tùy thân: ……………………………………………………… 

Nơi cấp: …………………………... Ngày cấp: ………………………… 

Địa chỉ thường trú: ……………………………………………………..… 

Mối quan hệ với Bên mua bảo hiểm: ……………………………………. 

 

3 Họ và tên: ………………………………………………………………… 

Ngày sinh: ………………………… Quốc tịch: .........…………………... 

Số Giấy tờ tùy thân: ……………………………………………………… 

Nơi cấp: …………………………... Ngày cấp: …………………………. 

Địa chỉ thường trú: ……………………………………………………..… 

Mối quan hệ với Bên mua bảo hiểm: ……………………………………. 

 

4 Họ và tên: ………………………………………………………………… 

Ngày sinh: ………………………… Quốc tịch: .........…………………... 

Số Giấy tờ tùy thân: ……………………………………………………… 

Nơi cấp: …………………………... Ngày cấp: ………………………… 

Địa chỉ thường trú: ……………………………………………………..… 

Mối quan hệ với Bên mua bảo hiểm: ……………………………………. 
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5 Họ và tên: ………………………………………………………………… 

Ngày sinh: ………………………… Quốc tịch: .........…………………... 

Số Giấy tờ tùy thân: ……………………………………………………… 

Nơi cấp: …………………………... Ngày cấp: ………………………… 

Địa chỉ thường trú: ……………………………………………………..… 

Mối quan hệ với Bên mua bảo hiểm: …………………………………… 

 

6 Họ và tên: ………………………………………………………………… 

Ngày sinh: ………………………… Quốc tịch: .........…………………... 

Số Giấy tờ tùy thân: ……………………………………………………… 

Nơi cấp: …………………………... Ngày cấp: …………………………. 

Địa chỉ thường trú: ……………………………………………………..… 

Mối quan hệ với Bên mua bảo hiểm: ……………………………………. 

 

7 Họ và tên: ………………………………………………………………… 

Ngày sinh: ………………………… Quốc tịch: .........…………………... 

Số Giấy tờ tùy thân: ……………………………………………………… 

Nơi cấp: …………………………... Ngày cấp: …………………………. 

Địa chỉ thường trú: ……………………………………………………..… 

Mối quan hệ với Bên mua bảo hiểm: ……………………………………. 

 

8 Họ và tên: ………………………………………………………………… 

Ngày sinh: ………………………… Quốc tịch: .........…………………... 

Số Giấy tờ tùy thân: ……………………………………………………… 

Nơi cấp: …………………………... Ngày cấp: …………………………. 

Địa chỉ thường trú: ……………………………………………………..… 

Mối quan hệ với Bên mua bảo hiểm: ……………………………………. 

 

XÁC NHẬN CỦA CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG 
 
............................................................................................................................. ................................................................................ 

 

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

 

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

 

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

 

 

 


