Bringing dreams to life

M Manulife Financial S0 i i rebeousu 0
s Er

Yang bertanda tangan di bawah ini : HARAP DIIS| DENGAN HURUF CETAK TINTA HITAM
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Kode Pos ] ‘

Nama Pemegang Kartu Kredit

Alamat Pemegang Kartu Kredit
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Nomor Telepon

Kantor

E-mail

Dengan ini memberi kuasa kepada PTASURANSI JIWA MANULIFE INDONESIA untuk mendebet Kartu Kredd saya :
Jenis Kartu Kredit (pilih salah satu) I:‘ BCA Card D Visa Card I:‘ Mastercard
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Namor Kartu Kredit : L |

Masa berlaku Kartu Kredit : |
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Untuk pembayaran Polis nomer : [ L
I

Nama Pemegang Polis : |

Jumlah pendebetan uang premi

atau sebesar jumlah premi yang ditagih oleh PT. Asuransi Jiwa Manulife Indonesia,
(Untuk prami LSS, pendeteian dhakukan anlam msta vang Ruplah dengan kurs yang dikekuaran clsh
PT Asurarsi Jisa Manalife Indonesin yang barlaku sasi persbayasan)

Hubungan Pemegang Kartu dengan Pemegang Polis ( Dalam hal pemagang karlu kredil bukan permegang polis §

) i Orang Tua Anak Kakak/Adik
D Suami / Istri Kandung Kandung Kandung

Dengan ini saya menyetujul bakwa

1. Dengan ditandalanganinya surat kuasa pendebetan karu kredit inl maka secara otomatis Methode Pembayaran Premi Polis imi akan berubah
menjach Autgdebel Kartu Kredit dan pandebetan premi akan dilakukan oleh PT Asuransi Jiwa Manulife Indonesia pada setiap tanggal jaiuh
lemps Pols
Saya harnus memberiahukan sacara terulis paling lambal 1 (salu) bulan sebelumnya kepada PT Asuransi Jiwa Manulife lndonesia unduk
pembatalan Surat ¥uasa Pendebelan Karu Kredil atau cara pembayaran Auctodebel Kartu Kredil in.

. Saya wajib sagera memberilahukan PT Asuransl Jiwa Manulife Indonesia atas seliap informasi perubahan data Kartu Kredil.
Kegagalan pendebetan ¥arlu Kredil sebagai akibal Karu Kredil tidak akliffexpired atau jumlah limit penggunaan Kartu Kredid iidak mencukupi
sehingga pendebetan {idak dapat dilakukan akan menjadi fanggung jawab Pemegang Polis,
. Anabila lerjadi gagal debel, khusus unluk cara pembayaran bulanan Zan oolis unillink dengan slalus pertanggurgan dasar aklil yang preminyga
lidak dipmang dan rilai tunal maka proses pendebetan selanjulnya akan terakumulasi dengan prami jatubh tempo oenkuthya.
. Saya akan melampirkan dokumen penunjang sebagal benkut
&. Fotacopy halaman depan Karu Kredit,
b. Folocopy KTP /S SIM { Paspor yang masih beriaku.
¢. Dokumen pendukung dalam hal pemegang Kartu Wredil bukan pemegang polis,
. Forrnulir ini akan diproges dan diselujui bila pemegang polis telah malengkapi selunih persyaratan yang dilentukan
. Formulir ini merupakan bagian yang tdak terpisahkan dari Sural Permintaan Asuransi Jiwa dan oleh karenanya merupakan hagian dan Polis.

Demikianlah Surat Kuasa Pendebetan Kartu Kredit ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
. Tanggal 20

Pemegang Palis Pemegang Kariu Kredit
{Materai Rp. 8.CC0.-}

{ Tanda tangan & Nama Jelas ) ( Tanda tangan & Mama Jelas )

* Jika terdapal coretan/pensbalan diseliap sian fomulic harap ditandatangani Pamegang Kanu Kradil




