redefining /insurance

FORMULIR PENGAJUAN PEMBAYARAN MANFAAT POLIS

Jangan menandat i formulir ini dalam keadaan kosong

Yang bertanda-tangan di bawah ini:

Nama Pemegang Polis :

Nama Tertanggung

No. Polis -t -

Alamat Saat Ini

Kode Pos

No. Telepon : (R), (K), (HP)
Alamat Email

Dengan ini mengajukan permohonan pengambilan : (pilih dan beri tanda v)

|:| Klaim Menikah |:| Melahirkan |:| MaestroEmas |:| Tahapan |:| Lainnya

Terlampir: |:| Fotokopi Identitas diri (KTP,SIM,Paspor) |:| Fotokopi Polis |:| Fotokopi Akte Menikah/Melahirkan
Sebesar Rp / USD :
(terbilang : )

Pembayaran tersebut mohon dilakukan dengan cara : ( pilih dan beri tanda V)
|:| Investasi ( Minimum Nilai Tahapan Yang Dapat Diinvestasikan sebesar Rp 1.000.000,- / US$ 500 )

|:| Kompensasi Premi Polis No. Sebesar : Rp/USD

|:| Transfer ke Rekening *

Bank : Cabang :

No. Rekening :

Pemilik Rekening : (hub.dengan Pemegang Polis )

*) Rekening Penerima selain Pemegang Polis terbatas hanya nama Tertanggung atau Termaslahat yang tercantum dalam Polis.

Ditandatangani di tanggal

Pemegang Polis

PT AXA Financial Indonesia
AXA CENTRE Ratu Plaza Office Building 2nd Floor, JI. Jend. Sudirman No. 9, Jakarta 10270, Indonesia
Telp.: +6221 7278 3888 | Fax.. +6221 7279 1428 /726 7124 | www.axa-financial.co.id
Customer Care Centre
Telp.: +6221 2750 7388 | Fax.: +6221 7279 1428 /726 7124 | e-mail: customer@axa-financial.co.id
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