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Mẫu số 04 kèm theo Công văn số 2488/BVNT-QLHĐ 

Ngày 14/07/2020 của Bảo Việt Nhân thọ 

 

GIẤY ĐỀ NGHỊ CHUYỂN GIAO TÀI KHOẢN HƯU TRÍ - BMBH 
Hợp đồng số:               

Kính gửi:  BẢO VIỆT NHÂN THỌ  

Bên mua bảo hiểm:  .................................................................................... ... Số điện thoại:   .........................................  

Người đại diện:....................................................................... .......................  Chức vụ: ..................................................  

Địa chỉ liên hệ: . ............................................................................................ .. ................................................................. 

Chúng tôi đề nghị chuyển giao Giá trị tài khoản cho các Tài khoản hưu trí theo danh sách đính kèm dưới đây do Thành 

viên của các tài khoản hưu trí này hiện đã chấm dứt hợp đồng lao động (Quý khách vui lòng đánh  dấu () vào các 

mục đề nghị). Chúng tôi hiểu và đồng ý rằng đề nghị này sẽ chỉ có hiệu lực kể từ ngày Bảo Việt Nhân thọ có văn bản 

đồng ý giải quyết, chi tiết như bên dưới và theo danh sách đính kèm. 

Theo đó, phần Giá trị tài khoản chưa chuyển giao của Bên mua bảo hiểm sẽ được: 

 

 Thanh toán theo hình thức  Nhận tiền mặt tại Bảo Việt Nhân thọ 

 Chuyển khoản qua ngân hàng: 

     Chủ tài khoản:................................................................................................... 

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

     Ngân hàng: ..................................................Chi nhánh:................................... 

 

     Tiếp tục tích lũy tại Bảo 

Việt Nhân thọ 
 

 

……………….., ngày………tháng……..năm………….. 
                                                                                              Bên mua bảo hiểm 
                                                                              (Người đại diện ký tên, đóng dấu) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
            

 PHẦN DÀNH RIÊNG CHO BẢO VIỆT NHÂN THỌ 

Phần dành cho CB tiếp nhận/giải quyết: 

Ngày tiếp nhận hồ sơ: …………………………………………………………… 

Kênh tiếp nhận: ……...…………………………………………………………… 

Xác nhận yêu cầu của KH: .…..………………………………………………… 

………………………...……………………………………………………………… 

    Cán bộ tiếp nhận 

(ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

TỔNG CÔNG TY BẢO VIỆT NHÂN THỌ | Tầng 37, Keangnam Hanoi Landmark Tower, Ðường Phạm Hùng, Quận Nam Từ Liêm, 
TP. Hà Nội Tổng đài 1900 558899 nhánh số 4  |  Fax (024) 3577 0958  |  Email baovietnhantho@baoviet.com.vn |  Website 

http://baovietnhantho.com.vn 
 

 



DANH SÁCH TÀI KHOẢN HƯU TRÍ ĐƯỢC ĐỀ NGHỊ CHUYỂN GIAO 

 
 

Bên mua bảo hiểm: 
 

STT Tài khoản hưu trí Thành viên 
Thời điểm Hợp đồng lao 

động chấm dứt 
Tỷ lệ chuyển giao 

Chuyển giao sang Hợp đồng khác 

Có  
(Kê khai bổ sung 

GĐN chuyển giao áp 
dụng cho Thành viên) 

Không 
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