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BIÊN BẢN TAI NẠN
ACCIDENT STATEMENT

Kính gửi/To:
 
CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO MINH



BAO MINH CORPORATION COMPANY

Tên NĐBH/ The Insured: 


CMND số/ Identify no:


Địa chỉ/ Address:


Tên Đơn vị/ Company’s name: DWARVES LLC


Hợp đồng BH số/ Policy no.: AD0028/23I708114


Nghề nghiệp/ Occupation:


Thời gian xảy ra tai nạn/ Time of accident:          giờ        ngày            tháng           năm            


Địa điểm xảy ra tai nạn/ Place of accident:


Diễn biến tai nạn/ Accident happenings:

(*): Nếu là tai nạn giao thông, vui lòng cung cấp thêm Giấy phép lái xe (bản copy)

If this case is traffic accident, please provide driver’s license (copy)

Hậu quả/ Consequence of Accident:


Trên đây là tường trình vụ việc tai nạn đã xảy ra và hoàn toàn đúng sự thật, tôi cam kết chịu trách nhiệm trước pháp luật về bản tường trình này.

(The above is a statement of the accident that happened and is absolutely true, I pledge to be responsible before the law for this report)






          Ngày/Date: …………………………………
             XÁC NHẬN CỦA ĐƠN VỊ
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