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FORMULIR PENGAJUAN PERUBAHAN/PEMBATALAN POLIS

Jangan menandatangani formulir ini dalam keadaan kosong

Formulir ini harus diisi dengan benar dan lengkap, karena formulir ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dan menjadi dasar
perjanjian pertanggungan yang dinyatakan dalam Polis antara PT AXA FINANCIAL INDONESIA (selanjutnya disebut sebagai Penanggung)
dengan Pemegang Polis.

Yang bertandatangan di bawabh ini,
Nama Pemegang Polis
Nama Tertanggung
Nomor Polis

Nomor Telepon : (R) (K) (HP)
Alamat E-mail

Dengan ini mengajukan permohonan sebagai berikut : (pilih dan beri tanda \/)

[0 PERUBAHAN POLIS

Alamat

Plan

Cara Pembayaran Premi (debet rekening/Kartu Kredit)
Lain-lain

oooo

Keterangan Perubahan :

[0 PEMBATALAN POLIS

Alasan Pembatalan Polis :

[0 PEMBATALAN POLIS (COOLING OFF)

Alasan
Pengembalian premi atas pembatalan polis (cooling off) tersebut mohon dilakukan dengan cara transfer melalui:

Bank Cabang
Atas Nama No. Rekening

Dengan ini saya atas nama saya sendiri dan setiap orang yang berkepentingan atas Polis ini, 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. Perubahan ini berlaku jika permohonan ini diterima dan disetujui oleh PT. AXA Financial Indonesia dan
kewajiban pembayaran premi telah lunas (jika ada).

2. Dengan dibatalkannya Polis tersebut diatas, maka kewajiban PT. AXA Financial Indonesia terhadap saya berdasarkan Polis tersebut, telah
berakhir dan saya memberikan pembebasan sepenuhnya kepada PT. AXA Financial Indonesia dari segala kewajiban - kewajiban yang
berhubungan dengan Polis tersebut serta tidak akan mengajukan tuntutan-tuntutan dalam bentuk apapun dikemudian hari.

Ditandatangani di Tanggal

Pemegang Polis
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