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FORMULIR PENGAJUAN PERUBAHAN POLIS

Jangan menandatangani formulir ini dalam keadaan kosong

Yang bertanda-tangan di bawah ini:

Nama Pemegang Polis

Nama Tertanggung

No. Pols NN EERE RN

Alamat Saat Ini

Kode Pos
No. Telepon : (R), (K), (HP)
Alamat Email
Dengan ini mengajukan permohonan perubahan Polis sebagai berikut: (pilih dan beri tanda V)
Finansial Non Finansial
|:| Uang Pertanggungan |:| Ejaan Nama Tertanggung
|:| Asuransi Tambahan (Rider) |:| Nama Pemegang Polis*
|:| Tanggal Lahir |:| Alamat
|:| Frekuensi Pembayaran Premi (bulan/triwulan/semester/tahun) |:| Termaslahat (Penggantian, Pengurangan, atau Penambahan)**
|:| Lain-lain |:| Pekerjaan
|:| Cara Pembayaran (transfer/debet rekening/kartu kredit)
|:| Lain-lain
*  Bila nama Pemegang Polis berbeda dengan nama Tertanggung, maka hubungan dengan Tertanggung wajib diisi pada kolom keterangan perubahan
** Lingkari perubahan yang dipilih dan WAJIB menuliskan alasan perubahan Termaslahat pada kolom keterangan perubahan
Keterangan perubahan :
Susunan Termaslahat setelah perubahan :
Hubungan dengan . Jenis Kelamin
Nama Termaslahat Tertanggung Tanggal Lahir P/W Persentase

Bila persentase tidak diisi, maka bagian dari masing-masing Termaslahat dianggap sama

Dengan ini saya menyatakan bahwa :

1. Permohonan perubahan yang saya ajukan akan menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari Polis. Saya setuju bahwa setiap perubahan sesuai dengan yang tercantum dalam permohonan perubahan
atau catatan tambahan yang dilakukan oleh Perusahaan. Sehubungan dengan perubahan Polis yang saya ajukan, saya juga memberi kuasa kepada PT AXA FINANCIAL INDONESIA untuk merubah
Polis sesuai dengan Ketentuan yang berlaku.

2. Perubahan yang saya ajukan berlaku jika permohonan ini diterima dan disetujui oleh PT AXA FINANCIAL INDONESIA dan kewajiban pembayaran premi telah lunas (jika ada).

Ditandatangani di tanggal: / /

Pemegang Polis,

Mengetahui,
Pemegang Polis Baru,

Diisi jika ada perubahan 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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