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PERSETUJUAN PEMBAYARAN MANFAAT PERTANGGUNGAN
NOmMOr Polis (--coveveviieeeeiciriccnncinnann

)

Sehubungan dengan adanya hak pembayaran manfaat pertanggungan atas polis tersebul diatas, Saya menginstruksikan untuk:
(ben tanda X pada pilihan yang di kehendaki pada kolom yang telah tersedia)

1. () Mengambil hak pembayaran manfaat perttanggungan yang telah terbentuk, setelah dikurangi dengan pinjaman polis
beserta bunganya (bila ada).
Dengan cara transfer ke :
Nama Pemilik Rekening harus sesuai dengan nama Pemegang Polis dan mohon lampirkan salinan KTP
Pemegang Polis yang berlaku.

Bank
BABANT. 1l e e s s MG o S S T M S

Nomor Rekening (Rupiah) B e
Nama Pemilik Rekening B i

Bila dana ditransfer ke luar negeri, jelaskan alasannya

2 { ) Mengakumulasikan hak pembayaran manfaat pertanggungan yang telah terbentuk pada PT. Asuransi Jiwa Manulife
Indongsia.

3. () Membayar kewajiban saya atas
a { ) PREMI polis nomor ... jatuh lempo i sebesar

b () PINJAMANPOLIS ROMOr  oveccrisicecirnarsisninnes sebesar
Selanjutnya sehubungan dengan Pemberitahuan Ulang Tahun polis ini, saya sampaikan bahwa saya :

() telah di hubungi oleh Sdrfi padatanggal ..o
('} belum pemah di hubungi petugas dari PT. Asuransi Jiwa Manulife Indonesia.

Sehubungan dengan hakhal tersebut di atas, Saya:
Menyatakan,
1. bahwa Saya telah membaca, mengerti, menjawab dan mengisi formuiir ini dengan lengkap dan benar.
2. bahwa seluruh salinan dokumen yang diberikan sehubungan dengan pengajuan ini adalah sesuai asl dan masih berlaku.

Menyetujui,

1. Kurs pembayaran yang berlaku adalah kurs pada tanggal dan wakiu pendebetan dari rekening bank PT. Asuransi Jiwa Manulife Indonesia.

2 Jika terdapat perbedaan nama Pemegang Polis pada rekening Pemegang Polis dan nama Pemegang Polls sebagaimana tercanium dalam
buku polis, saya akan memberikan penjelasan dan melampirkan dokumen pendukung jika diperiukan.

3. PT. Asuransi Jiwa Manulife Indonesia berhak untuk meminta dakumen pendukung tambahan jika diperiukan dan apabila Pemegang Palis
udak / belum melengkapl dokumen sebagaimana diminta oleh penanggung, maka proses akan ditangguhkan hingga semua dokumen yang
dimintakan sudah lengkap.

4, Proses pembayaran akan dilakukan bila surat persetujuan asll ini beserta dokumen pendukungnya telah diterma oleh PT. Asuransi Jiwa
Manuiife Indonesia secara lengkap.

5. Sepamang peraluran dan kebijaksanaan pemerintah dalam bidang moneler memperbolehkan, maka permintaan pembayaran dengan mata
uang US$ dapat dilakukan dengan ketentuan biaya transfer yang dibebankan oleh bank penginim (PT. Asuransi Jiwa Manulife Indonesia) dan
bank penerima ditanggung penenma dan akan dikurangkan dan Manfaal Pertanggungan yang ditransfer.

Ditandatanganidi ......ocoerveens Tanggal o

Pemegang Polis,

ADMbcxftorm/B/08

Tanda Tangan & Nama Pemegang Polis




