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SURAT KUASA DEBET KARTU KREDIT

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama L e eeeeeeMeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeesaseeeesseeseeesessaseeesesssseesessssseessssssscesssssseeesssssssessssssseessssssseesssssscessssssssreesssssssseesssssaases
No.KTP/SIM/Paspor

Alamat L e eeeeeeeeeeeeeeeesseeeeessesassfeesesssesseeessssssseseeessesssseessesssseeessessssseeeesssssssessssessseeessssssssseessssssseesssssssseessssaaaeeees
No. Telp L e eeeeeeee— e eeeeeer——eeeeeee———eeeeea———reeaaa———ean NO. HP e
Atas Polis No. L e e e eeeereeeeaaeaeeeeeeeaanerreeeeaanreeeeeaanneeeaan NO. APIIKAST & ceeeieeee et
N E= Lo T T A Loy o= ¥ = o N

Dengan ini memberikan kuasa kepada PT. AXA Financial Indonesia untuk mendebet kartu kredit saya sesuai dengan jumlah
tagihan premi mengikuti jadwal pendebetan yang berlaku di PT. AXA Financial Indonesia

No. Kartu Kredit STl LTI

Jenis Kartu Kredit : D Visa D Mastercard D BCA Card
Nama pada Kartu Kredit L e eeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeesesssseeeesesesssseeeseessseeeseessssteeesessssseeeessassseseeseeassnseeeteaaaasteeetenaaareeeeeeaanneeeeeaaasnrees
Bank Penerbit Kartu Kredit L e eeeetteestssieeeeeeeeeeeesssssssssseseresesesssssssssssseeeeeeeesesssssssssseeeieteeeesesnsnnniseiettetetennrnnnnnniattereeerrennnnnnnnnnans Masa

Berlaku Kartu s/d : Tanggal D:‘ Bulan D:‘ Tahun l:l:l:\:‘

Pemberi Kuasa,

Tanda tangan dan nama jelas

KETENTUAN:

1. Pembayaran dinyatakan sah setelah dana dikreditkan ke rekening PT. AXA Financial Indonesia

Surat Kuasa ini mulai berlaku efektif setelah diterima dan disetujui oleh PT. AXA Financial Indonesia

Penolakan otorisasi oleh Bank penerbit bukan merupakan tanggung jawab PT. AXA Financial Indonesia

Nama yang tertera pada kartu kredit adalah nama Pemegang Polis

Apabila terdapat perubahan/perpanjangan Kartu Kredit, wajib memberitahukan secara tertulis ke PT. AXA Financial Indone-

S S

sia dengan mengisi Surat Kuasa baru

6. Surat Kuasa Debet Kartu Kredit ini berlaku hanya untuk 1 polis. Jika terdapat lebih dari 1 poilis, mohon untuk mengisi Surat
kuasa Kartu Kredit secara terpisah

7. Mohon melampirkan fotocopy kartu kredit yang akan digunakan untuk pendebetan (copy bolak balik)

PT AXA FINANCIAL INDONESIA
AXA CENTRE Ratu Plaza Office Building Lt. 2, JI. Jenderal Sudirman Kav.9, Jakarta 10270 - Indonesia ® www.axa-financial.co.id
Customer Care Centre
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