
 

Trang 1, tổng cộng 1                                      Phiên bản 12.2024 

Bản xác nhận quyền và lợi ích của Khách hang 

 
Cảm ơn Quý khách đã dành sự ủng hộ và ưu ái cho Bảo hiểm Nhân thọ Đài 

Loan (Taiwan Life), để bảo vệ quyền lợi của Quý khách đồng thời nâng cao chất 
lượng bán hàng và dịch vụ của Taiwan Life, xin lưu ý Quý khách về những hành vi 
mà nhân viên tư vấn bảo hiểm không được làm như sau:  

STT Những hành vi mà nhân viên tư vấn bảo hiểm không được làm 

1. 

Nhân viên tư vấn bảo hiểm không được sở hữu, sử dụng tài khoản thành 
viên, mật khẩu đăng nhập của tôi trên website của Taiwan Life để đăng 
nhập làm thay các thao tác liên quan; cũng không được giữ sổ tiết kiệm 
ngân hàng, thẻ ATM và con dấu của tôi.  

2. 

Nhân viên tư vấn bảo hiểm không được cung cấp địa chỉ nhà / địa chỉ tạm 
trú, địa chỉ công ty của bản thân hoặc của người khác hoặc thông tin liên hệ 
không phải của tôi, để làm địa chỉ nhà hoặc thông tin liên hệ mà tôi chỉ định 
hoặc sửa đổi. 

3. 
Nhân viên tư vấn bảo hiểm không được nhận phí bảo hiểm bằng tiền mặt 
của tôi hoặc thay tôi thực hiện việc chuyển tiền / chuyển khoản.  

4. 
Giữa nhân viên tư vấn bảo hiểm và tôi không được phép có các khoản vay 
mượn tiền, chứng khoán; hoặc có các giao dịch vay tiền, giao dịch chứng 
khoán có giá hoặc giao dịch tiền bạc. 

5. 
Nhân viên tư vấn không được cung cấp giấy tờ đề nghị để trống để tôi ký 
tên.  

Tôi (người mua bảo hiểm) tuyên bố và xác nhận trong quá trình tư vấn nhân 
viên tư vấn bảo hiểm đã giải thích và tuân thủ những hành vi mà nhân viên tư 
vấn bảo hiểm không được làm ở trên. 

 
Người mua bảo hiểm ký và đóng dấu: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

(Trẻ em dưới 7 tuổi do người đại diện pháp luật ký thay)  
 

Người đại diện theo pháp luật / người giám hộ / người hỗ trợ ký và đóng dấu:＿＿＿
(Quan hệ với người được bảo hiểm:＿＿＿＿＿＿＿) 
(Nếu người mua bảo hiểm là người vị thành niên hoặc được tuyên bố là người phải chịu sự giám hộ/ sự hỗ trợ và 
tuyên bố vẫn chưa hủy bỏ, phải do người đại diện pháp luật / người giám hộ / người hỗ trợ ký tên) 

 
Nhân viên tư vấn bảo hiểm ký tên                    /                     
 
Ngày      tháng      năm 


