CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

BIÊN BẢN TAI NẠN

Họ và tên người bị tai nạn: ................................................................................................

Địa chỉ thường trú (ghi rõ để liên hệ):................................................................................

Hình thức tai nạn:...............................................................................................................

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

Hoàn cảnh xảy ra tai nạn:...................................................................................................

Tai nạn xảy ra vào hồi: .......... giờ ......... phút, ngày ..... tháng ..... năm 

Nơi xảy ra tai nạn: .............................................................................................................

Cơ quan giải quyết tai nạn:
…………………………………………...............................

Nguyên nhân, diễn biến chi tiết: ....................................................................................................................

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

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

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Hậu quả: ............................................................................................................................................
Người chứng kiến vụ tai nạn xảy ra: .................................................................................

            + Người thứ nhất: ..................................................................................................
            + Người thứ hai: ....................................................................................................

Biên bản được lập xong hồi: ........ ngày ...... tháng ...... năm ......

Tại: ....................................................................................................................................

	XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN, TỔ CHỨC
(Nhà trường/CQĐP/Công An nơi xảy ra tai nạn)

	NGƯỜI LẬP BIÊN BẢN

(Ký và ghi rõ họ tên)


Quy trình trả tiền bảo hiểm con người – BM.PTI.CN.02.08

