Phụ lục 10a 

MẪU VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ CHUYỂN ĐỔI 

CHỨNG CHỈ ĐẠI LÝ BẢO HIỂM

(Ban hành kèm theo Thông tư số 69/2022/TT-BTC ngày 16 tháng 11 năm 2022 của Bộ trưởng Bộ Tài chính)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ CHUYỂN ĐỔI 

CHỨNG CHỈ ĐẠI LÝ BẢO HIỂM

Kính gửi: Cục Quản lý, giám sát bảo hiểm
Doanh nghiệp bảo hiểm (Tên Doanh nghiệp) đăng ký chuyển đổi chứng chỉ đại lý bảo hiểm đối với các đại lý đang hoạt động như sau:

Tổng số đại lý đăng ký chuyển đổi: ……………………………………

Các tài liệu kèm theo văn bản này gồm có:

- Danh sách đại lý đề nghị chuyển đổi chứng chỉ có xác nhận của Doanh nghiệp bảo hiểm (Phụ lục kèm theo)

- Chứng chỉ đại lý bảo hiểm (bản sao chứng thực)

- Thẻ CCCD/CMND/Hộ chiếu (bản sao chứng thực)

Doanh nghiệp bảo hiểm (Tên Doanh nghiệp) cam kết các thông tin Đại lý bảo hiểm đang hoạt động tại …(Tên Doanh nghiệp bảo hiểm)… trên đây là chính xác, đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm theo các quy định hiện hành về việc thi, cấp, thu hồi, cấp đổi, chuyển đổi chứng chỉ đại lý bảo hiểm.

Trân trọng.

	      Nơi nhận:

- Như trên

- Lưu: …
	………….., ngày …..tháng….năm

ĐẠI DIỆN DOANH NGHIỆP

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
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	DANH SÁCH ĐẠI LÝ BẢO HIỂM ĐỀ NGHỊ CHUYỂN ĐỔI CHỨNG CHỈ ĐẠI LÝ BẢO HIỂM

	

	Doanh nghiệp bảo hiểm: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Họ và tên*
	Ngày sinh*
	Giới tính*
	Số CMND*
	Ngày cấp CMND*
	Nơi cấp CMND*
	Thông tin cập nhật (nếu có)
	Thông tin chứng chỉ đăng ký chuyển đổi

	
	
	
	
	
	
	Số CCCD
	Ngày cấp CCCD
	Ngày hết hạn CCCD
	Mã số chứng chỉ / Mã số đại lý *
	Ngày cấp chứng chỉ *
	Đơn vị cấp chứng chỉ *
	Loại chứng chỉ *
	Số QĐ Phê duyệt kết quả thi
	Ngày cấp QĐ Phê duyệt kết quả thi
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	Ghi chú: 
	(1): Chứng chỉ ĐLBH do CSĐT về BHNT cấp
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(2): Chứng chỉ  ĐLBH LKĐV do CSĐT về BHNT cấp 
	
	
	
	
	
	

	
	
	(3): Chứng chỉ ĐLBH do CSĐT về BH PNT cấp
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	…………..,ngay…..tháng….năm
	
	

	
	NGƯỜI LẬP BÁO CÁO
	
	
	
	
	
	ĐẠI DIỆN DOANH NGHIỆP

	
	              (Ký tên)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                  (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
	
	


