CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do -  Hạnh phúc


   
DANH SÁCH HỌC SINH THAM GIA BẢO HIỂM NĂM HỌC 2019- 2020
(Phí bảo hiểm: 150.000/người/năm)

(Mỗi trường lập 02 bản: Trường lưu 01 bản, gửi về Bảo Việt Hải Dương 01 bản).
Lớp ……...Trường:…..……………..........Huyện, thành phố…….........…………….......
(Thời hạn bảo hiểm: 12 tháng)
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 (DÀNH CHO BẢO VIỆT)
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	Tổng cộng
	
	
	
	


Tổng số học sinh của lớp:……………em; 

Tổng số học sinh tham gia bảo hiểm :……………em;  Đạt tỷ lệ:……………. (tính cả học sinh đối tượng chính sách).
Tổng phí bảo hiểm:………………..đồng 

(Bằng chữ:……………………………………………………………………….) 

Ngày…… tháng…….năm 20…..    

CÔNG TY BẢO VIỆT HẢI DƯƠNG              Ngày…… tháng……năm 20….            
          TRƯỞNG PHÒNG

             GIÁO VIÊN CHỦ NHIỆM                      HIỆU TRƯỞNG
           (Ký, ghi rõ họ tên)                                               (Ký, ghi rõ họ tên)

    (Ký tên, đóng dấu)
