
 

 
 

ĐƠN YÊU CẦU GÓI GIẢI PHÁP XUẤT KHẨU MIV PROTECT 

 BH Trách nhiệm Ban điều hành   BH Hàng hóa         BH Trách nhiệm sản phẩm        BH Tín dụng 

1. Thông tin Người được bảo hiểm: 

 Tên Người được bảo hiểm:  ……………………………………………...…………………………………. 

Địa chỉ: ………………………………………………………………………………… 

Giấy phép kinh doanh số: ………………………….. Website: …………………………………… 

 Công ty có chi nhánh, văn phòng đại diện tại Mỹ không?  Yes  No 

Nếu có, hãy cung cấp tên và địa chỉ: …………………………………………………………………………… 

 Mã số thuế:…………………………………………………………………………………………………………. 

2. Ngành nghề kinh doanh 

 Sản xuất    Phân phối    Khác: ………………………………... 

 Công ty đã kinh doanh được bao nhiêu năm? ………………………………………………………………… 

Vui lòng cung cấp thông tin về nhà sản xuất nếu Công ty không phải là nhà sản xuất  

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Phần 1: Bảo hiểm Trách nhiệm Ban điều hành (Bảo vệ trách nhiệm quản lý doanh nghiệp) 

Vui lòng đánh dấu giá trị tổng tài sản công ty và chọn mức giới hạn bảo hiểm. 

Mức phí – (Tiền tệ Việt Nam Đồng) 
Dành cho Công ty có số lượng tài sản dưới 630.000.000.000 VND 

 
Tổng tài sản Công ty (bao gồm công ty con) 

 iới hạn Bả  hiểm 
Dưới 

31.500.000.000 

31.500.000.000 

đến 

105.000.000.000 

105.000.000.000 

đến 

210.000.000.000 

210.000.000.000 

đến 

630.000.000.000 

500,000     

1,000,000     

2,000,000     

3,000,000     

4,000,000     

5,000,000     

Nếu quý vị có nhu cầu bảo hiểm trên 42.000.000.000 VND và tổng tài sản Công ty hơn 630.000.000.000 VND, 

vui lòng liên hệ với chúng tôi qua địa chỉ email mivprotect@aig.com để được tư vấn thêm.  

mailto:mivprotect@aig.com


 

 
 

3. Xác nhận thông tin  

Tôi xin xác nhận Công ty và Công ty con trực thuộc Công ty như sau: 

a. Công ty không có đăng k  kinh doanh tại  oa k  và Canada.     Đúng  Sai 

b. Công ty không có bất c  tài sản ho c hoạt động kinh doanh tại  oa    và  

Canada. 
 Đúng  Sai 

c. Công ty, ban  iám Đốc và thành viên  ội Đ ng  uản t ị  hưa t ng bị khiếu 

nại b i thường  ho c  iên quan đến t anh chấp kiện t ng. 
 Đúng  Sai 

d. Công ty hoạt động kinh doanh  iên t c  t nhất    tháng.  Đúng  Sai 

e. Công ty không hoạt động t ong  ãnh vực vi n thông, dược, công nghệ sinh 

h c, phát t iển phần mềm.  
 Đúng  Sai 

f. Công ty không phải  à Cơ quan Tài ch nh   ng n hàng, quỹ đầu tư bất động 

sản, quỹ quản    tài ch nh,môi giới ch ng khoán.... .   
 Đúng  Sai 

g.  ản báo cáo tài ch nh gần nhất đã được kiểm toán với vốn tiền  ãi  được duy 

t  , tài sản nhiều hơn tiền nợ.  
 Đúng  Sai 

h. Công ty không có phát hành, giao dịch ch ng khoán tại bất k  quốc gia khác 

ngoại t   Việt Nam.  
 Đúng  Sai 

i.  iện nay Công ty không có  ảo hiểm t ách nhiệm  iám Đốc và thành viên  ội 

đ ng  uản t ị.  
 Đúng  Sai 

Phần 2: Bảo hiểm Hàng hóa (Bảo vệ sản phẩm xuất khẩu trong quá trình vận chuyển) 

4.   anh  ố d   i n mua  ả  hiểm t  ng   n m ………………………………………………………………. 

5. Mô tả về hàng hóa được bảo hiểm 

Bằng tiếng Việt: …………………………………………………………………………………………………….. 

Bằng tiếng Anh: …………………………………………………………………………………………………….. 

6. Mô tả về đóng gói hàng hóa …………………………………………………………………………………….. 

7. Hành trình – Phạm vi bảo hiểm (t  cảng đến cảng ho c kho đến kho) ……………………………………. 

8.  iá t ị hàng h á lớn nhất t  n m t  hư ng tiện  ận  hu ển 

o Đường biển  

o Hàng rời: …………………………………………………………………………………………………….. 

o Vận chuyển bằng container 

 Hàng nguyên công (FCL) ……………………………………………………………………............ 

 Hàng lẻ (LCL) ………………………………………………………………………………………….. 

o Đường hàng không …………………………………………………………………………………………….... 

o Đường bộ …………………………………………………………………………………………………………. 

o Đường bưu điện ………………………………………………………………………………………………….. 



 

 
 

9.     i n  hối lượng hàng  hu  n  h  t  ng m t n m 

o Hàng nhập khẩu …………………………………………………………………………………………………… 

o Hàng xuất khẩu ……………………………………………………………………………………………………. 

o Hàng vận chuyển t ong nước ……………………………………………………………………………………. 

10. Tổn thất  ề hàng h á t  ng  òng  -  gần đ   (n u  ó) 

o Nguyên nh n bản chất c a tổn thất hàng hoá …………………………………………………………………. 

o Giá trị tổn thất ……………………………………………………………………………………………………… 

11. Cá  điều khoảng bảo hiểm yêu cầu 

o Điều kiện A, B, C ……………………………………………………………………....................................... 

o  ảo hiểm hàng hoá t ong  ãnh thổ Việt Nam …………………………………………………………………… 

12. Công ty bảo hiểm hiện đang  ử dụng …………………………………………………………………………. 

13. Công ty môi giới bảo hiểm hiện đang  ử dụng ……………………………………………………………… 

Phần 3: Bảo hiểm Trách nhiệm Sản phẩm (Bảo vệ trách nhiệm đối với người tiêu dùng) 

14. Loại hình sản phẩm 

 Đ  ăn th c uống   Th  công mỹ nghệ    May m c    Đ  nội thất  

 Khác: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Lưu ý: Vui lòng miêu tả chi tiết và đ nh kèm h nh ảnh/giới thiệu sản phẩm 

Doanh thu thị t ường 
N m hiện tại 
(ước tính) 

  anh thu t  ng   n m t ước 

Năm   Năm 2 Năm 3 

Việt Nam     

Mỹ/Canada/Úc     

Các quốc gia khác     

15. Thông tin kê khai 

a. Công ty có văn bản về Quản lý chất  ượng sản phẩm đang có hiệu lực? 

Vui lòng liệt kê những tiêu chuẩn mà sản phẩm phải có (Ví d  - CPSC, ASTM, CSA, 

CE, UL, DOT, Inte tek, ASTM,…  và phòng th  nghiệm t ung t m đo  ường chất 

 ượng được sử d ng. Đ nh kèm báo cáo th  nghiệm 

.………………………………………………………………………………………………..... 

 Có  Không 

b. Các sản phẩm được sản xuất/ phần phối bán có đat tiêu chuẩn an toàn  theo qui 

định c a Ủy ban an toàn sản phẩm Hoa K  đối với hàng xuất khẩu sang Mỹ không? 
 Có  Không 

c. Công ty có sử d ng hệ thống truy xuất ngu n gốc bao g m mã số lô hàng không?  Có  Không 

d. Công ty có yêu cầu nêu tên Người được bảo hiểm bổ sung không? Nếu có, vui 

 òng nêu  õ tên và địa chỉ .…………………………………………………………………... 
 Có  Không 



 

 
 

e. Công ty có thỏa thuận b i thường thay m t cho  ên mua hàng ho c Đối tác 

thương mại không? 
 Có  Không 

f. Đã công ty bảo hiểm nào chấm d t hợp đ ng ho c t  chối tái t c bảo hiểm trách 

nhiệm sản phẩm?  
 Có  Không 

g. Công ty bảo hiểm hiện tại? ……………………………………………………………....  Có  Không 

h. Công ty có bao giờ bị tổn thất hay thu h i sản phẩm chưa? Nếu có, vui lòng nêu 

rõ:………………………………………………………………………………………………. 
 Có  Không 

 

16. Giới hạn trách nhiệm: Đối với mỗi sự cố, và Tổng thể (VND) 

 VND 10.5 tỷ   VND 21 tỷ   VND 42 tỷ   Khác: …………………………….. 

Phần 4: Bảo hiểm Tín dụng (Bảo vệ cho khoản phải thu t  hoạt động xuất khẩu) 

Vui lòng liên hệ với chúng tôi qua địa chỉ email mivprotect@aig.com để được tư vấn thêm về sản phẩm này.   

 

Tôi  Chúng tôi đảm bảo tất cả những thông tin t ên  à ch nh xác, và Tôi  Chúng tôi đ ng ý rằng những thông tin 

mà chung tôi cung cấp  à cơ sở c a hợp đ ng bảo hiểm giữa Tôi/Chúng tôi và Công ty bảo hiểm. 

Việc hoàn thành Đơn yêu cầu này không bắt buộc Người  àm đơn đ ng ý mua bảo hiểm hay AIG Việt Nam 

cung cấp bảo hiểm. 

Ngày: ……………………………………… Ký và đóng dấu 

Tên: ……………………………………… 

Ch c v : ……………………………………… 

 

mailto:mivprotect@aig.com

	toggle_1: Off
	BH Hàng hóa: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	Website: 
	undefined: Yes
	fill_5: 
	fill_6: 
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	Khác: Off
	undefined_2: 
	fill_8: 
	undefined_27: Off
	undefined_28: Off
	undefined_29: Off
	undefined_30: Off
	undefined_31: Off
	undefined_32: Off
	undefined_33: Off
	undefined_34: Off
	undefined_35: Off
	undefined_36: Off
	undefined_37: Off
	undefined_38: Off
	undefined_39: Off
	undefined_40: Off
	undefined_41: Off
	undefined_42: Off
	undefined_43: Off
	undefined_44: Off
	undefined_45: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	Hàng nguyên công FCL: 
	fill_8_2: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_1_2: 
	fill_2_3: 
	fill_3_3: 
	fill_4_2: 
	fill_5_3: 
	fill_6_3: 
	fill_7: 
	fill_8_3: 
	fill_9_2: 
	toggle_4_2: Off
	toggle_1_2: Off
	May m c: Off
	toggle_3_2: Off
	Khác_2: 
	toggle_5: Off
	fill_13: 
	fill_14_2: 
	fill_15: 
	fill_16_2: 
	fill_17: 
	fill_18_2: 
	Có: Off
	Không: Off
	fill_11_2: 
	undefined_46: Off
	undefined_47: Off
	undefined_48: Off
	undefined_49: Off
	fill_12_2: 
	undefined_50: Off
	undefined_51: Off
	undefined_52: Off
	undefined_53: Off
	undefined_54: Off
	undefined_55: Off
	undefined_56: Off
	undefined_57: Off
	rõ: 
	undefined_58: Off
	undefined_59: Off
	toggle_12: Off
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	undefined_60: Off
	Khác_3: 
	fill_4_3: 
	1: 
	2: 
	PRINT: 
	Text34: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	fill_1_3: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 


