GENERALI INDONESIA

Life Insumnco Company

" _ Polis Asuransi Jiwa iPLAN
No. Polis 00052145
Berdasarkan Surat Permohonan Asuransi Jiwa beserta semua pemyataan dan keterangan yang
disampaikan oleh:

- SUDARMADI
(selanjutnya disebut “Pemegang Polis”)

.

r ilndonesla (selanjutnya disebut “Penanggung’) telah
Asuransi berkenaan diri Tertanggung (atau para

jat berharga dikemudian hari-
asan Polis, Ketentuan Umum:
Pl dan Ketentuan, laini (apabvla ada) yang'
ilanpirka s lak terpisahkan dayi Polis ini. i

'enangg t:&

mgkas oll&

unakan sebagai dokumen ya
| ya sudah disetujui dalam R
"ﬁam

ggal Berlaiir Polis yang/itercantum dalam

lllllllllllllllﬂllﬂiﬂﬁﬂ?ﬂ
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GENERALI INDONESIA

. Life Insurance Company
RINGKASAN POLIS

or SPAJ E : 0267836
or Polis : 00052145

ang Polis : SUDARMADI

ggung Utama : SUDARMADI

al Lahir (Usia Masuk) : 27 April 1959 (56 Tahun)
Pilihan Produk Asuralnsl Jiwa :iPLAN

+ 30 Oktober 2014

. -dib:ﬁ::e Uang Pertanggungai
LISTIYAWATI (Adik)r
Rl WA

pia dalam masa asuransi maka akan

bah dengan nilai investasi (jika ada).

/2014 - 30/10/2057
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Nomor SPAJ - FATCA PRODUCT

i st e SURAT PERMOHONAN ASURANSI JIWA )
No.Vintualace .. [O[O[Q7[4[1[o[ol2[6[7IS[3[6] T ] '

No. CIF . SOOI TTITIIT ]

Nodavestmentio [ [ T T T T T T T TTT1111]

No.SOLID HAITITTTTTTITITTT 1) Penpat ol

KodeProduk : [VlipLaniru) []UB Richwem[ ] Lainnya_________ : [Aperorangan ] Perusahaan

HITAM DAN TULISAN TIDAK KELUAR DARI KOTAK

- PEMBETWL TIP-EX TIDAK
= SETIAP PEMBETULAN/REVISI HARUS DISETUN
= meumvmmmumummmtm»

i Gelar
"E?L"ib.?.’l.?l‘é&. VIDATRIMIAID] T T L 6 O O
2. Alamat penagihan ¢ {) L1 61 IN[S{A] [UTT]AIR Lim [11-17[c] Telp Rumah :
Korespondensi  [RITIS[0[9]/[o] 0 i TITTITITTTT]
K — Handphone :
5 NEAN : WE‘&L‘ Ll o&&az}s@:[i.gs ]
i A MG Kode POS : | Kewarganegaraan:
Bmal: [ | | ] Y S | 1 [N[D[ N [T 1]A]
3. Jenis Kelaifin 7 /] Lakiaki b | ] Wanita 4. Status : || Mepikah Em-kmmh?ﬁl_ Janda [ ouwda
5. Jenis | : “'l| Pupm entitas : [S[B[7A]0]5]2 7[0]4] Olo ol
SiM iran . o=, "=, Nomor NI i -
: ' Lainnya e Tempat Lahir  : R4 E A IARITA ! 1
¥ ;? . Tanggal Lahir 4] - slg Umur: Tahun
gy 3 garalahir  : [1]N ~ A ]
% siaan/ DUt s /1 [e[u7 Ul 1] 5] 8. Alamatp n/ (M UK A
idang Usa T Sekolah s
7y Perusal : O|T|AL| |Kk|AlaD l!‘»\N €| €
9. Jabatan tﬁf_i_ 4 L] 3l ol [T jo T
10, Uraian P DisTEleuTD® T ToLs L
111 Alat Bantu yang digunakan : , ok [ A= N
2. | Apakah calon pemégang polis merniiki () Kewarganeg ikaSerikat; (i) Me permanent resiclent/ US Green M Ya [Tk
3. | Selain informasi diatas apakah calon e antat/ domigi (1) Memiliki No. teley fax/ email
Amerika Serikat; iy Memiliki rekening pada, erika T (1v) Lahir dimerika Ya B'ﬁdak
4., Apakah gang di Amerika Serikat; (i) Memiliki belmvargu merupakan
perusahaan Amerikg t; (iif) Mers $ahaan Amerika Serikat; (iv) Memi| ’pdemad ka Serikat; !E Tidak
(v) Memilki surat kuigsa kepada orang 12 |
DATA PRIBADI C A A
(APABILA CALON TERTAN CAL 2 MAKA KOL V TERTANGGUNG UTAMA TIDAK PERLY DI
;‘,:,'“ Lengkap ! - - lar,; -
mnPemg'un/ = A , ‘elp Rus
| e = | I Handphona:
I -
[ptasfalae=t oL | | S | 2 n
17. Jeni : : W . =™ Menikah | kallahlr nda [ ouda
19, i 1 ﬂ ptr Nomor Identitas ¥ LT3 [
LA KehiJan INam;Hi_ 4 ! H I
i TempatLahir I
Tanggal Lahir __’1 - L] Umur : _: Tahun
2 Sfdka’,:gﬁ?ﬁg. T . Alamat Perusahaan /
21, NamaPemsahaanl Sekolah [
Sekolah
23, Jabatan L] il | : L]

24, Uralan Pekeijaan ¢ L
25. Alat Bantu yang dlgun;kan I - 5
26. Hubungan Calon Pemegang PolEMganCabnTerlmggung DSuaml/lsul D Anak Dky-h/lbu I:]") Saudara kandung D') Lainnya

% Sebutkan ol j

s Tanda Tangan Calon Pemegang / s
SPAJRPUL Agency Ver. 1.5/04/2014 Pl s ialmentles

93



WS e s e ey s e A e Sk ek A B T T i TR RS e o

DATA PRIBADI CALON TERTANGGUNG TAMBAHAN |

zpamatengap [ [ [T T[T TP PO T IO O T I I I I A I IA T I IIII 113"
{sesuwi KTP/SINY Paspor)
26 JenisKelamin - : [ Jlakidoki . [ Wanita 29. Status : [ |Menkah [ |TidakMenikah [ |Janda [] puda
30. Jenis Identitas : : KTP 7 Nomor Identitas :
Ll SIM Nomor NPWP
L) Paspor Tempat Lahir ||
Lo Akte Kelahiran Tanggailahir :{ | 1-{ | |- 2 Umur:| | | Tahun
L_J Lainnya
31, Pekerjaan/
Bidang Usaha
32, Nama Perusahaan/" ,
Nama Sekolah e
33, Jabatan Sl o
34. Uraian Pekerjaan = 5 A
35 Calon I dengan Calon oS Jsuamivtstt [ Janak [ Avatvibu [ ]*) Saudara Kandung[_]*) Lainnya___
o) Sabutkan ak [ ; ]
DATA PRIBADI CALO RTA A
B&ﬁﬁ?ﬁg‘sz: el i [TETTTTITITTTLITTD
1 1M Paspor)
37, Jenis Kelamin aki [ wanita 2 s i, Dl menikan [ midakiaer [Tonga * [Towe
39. Jenis Ident :l 2 = lmorl entitas : l 1' l .. il
Sim = Nomor NP! i
—
Pupor'!;l- tLahir 2 H‘I v 1
e Kelahiran Tanggal Lahir ,— . = lll"Umur: un
40. Pek e 2 = '
" Bidang Usaha ] iy 1H| | 3
41 sahaan/ : r, Sk | -
a Sekol - - -
% - Ja e L | L | il .
lan Pekerjaan [ ! i
bungan Calon Terta fa’tnbdlnlldﬂqlnd%'f 3 i Dknak D AwM&D'.\.wdan Kanﬁ )Lainnya____
Sebutkan alasan ansikaniya: | Tl L 1 [ i }
D A PRIBAD (9) A y A ; 4 . .
KTP/Sib/Paspor) F 1
Jenis Kelamin [ vaxitaka 7. stws [ Jdak menikon | [ ] sanda il Jouee
Jeois dentitas 31| kP | MM ] |
ol SIM ~Nomor NPWP. = H
Paspor, U aj : LN .
‘ f Alte:!(a - X I ;“: S - o jﬂur:‘_r_ Tahun
' ]g.:l;‘/h i FEErELT | i = <[ d |
aha : I o
50. rusahaan/ -!' GT T =
ma Sekolah . I
51 ) F |-
52, Ural K

i .
53.Hubungan Galen T TMHIWMUEM:MWRQMNM Gﬂs_ ra Kandung[_]*) Lainnya___
F o L% [ il
. i ]

*) Sebutkan alasai 1ga: nsl.gmyl.[ - ]
DATA PRIBAD 0 A BA
54. NamaLengkap ; . il AN TTTTTTTTTTTT
(sesuai KTP/SIM Paspor) {
s5. Jenls Kelamin 56._Status : || Menifah, 3 Meni Janda [ buda
57. Jenis Identitas S KTP 1dent |
SIM - Nom : |
Paspor Tempatiahic | | | | | |
Akte Kelahiran TanggalLahir  :|_| |- 2 Umur:| | | Tahun
Lainnya

A
Tanda Tangan Calon Pemegang | © /W
Polls sesuai kartu identitas

SPAIRPUL Agency Ver. 1.5/04/2014 ,C/~ ? 27
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Nomor SPAJ - FATCA PRODUCT

8. Pek
Bidang Usaha
59. Nama Peruszhaen/ |,
Nama Sekolah .
60. Jabatan
61. Uralan Pekerjaan ; :
62, i Calon lvdumn'dmtmmggmg Utama: Ds«amlllml Dmk D Ayah/lbu D')saudan Kundung[]')ulnnyn
*) Sebutkan alasan mengasuransikannye: [ N ]

PERTANYAANYANG MERUIUK-PADA PERATURAN MENTERH(EUANGAN REMENGENAPENERAPAN PRINSIP-MENGENAL-NASABAH BAGH LEM

6. Tounsuransi: (V] Protekst investasi [ ] Penddikan [ Pensiun [ ] Tujuan Usaha [ |Latndain, Jefaskan [ ]
64. Pembayar Premt 7] pemegang Pols [ vertanggung [ Pihakyangitunjuk [ Lainnya, mohon mengisi Form Kuesioner Beneficial Owner
5. Sumber Penghasilan Pembayar Premi:

e [} Hasttiinvestasi “ [V gisnis pribaci [ ] Bonus / Koinisi [ Lainnya,Jefaskan
66. Sebutkan nominal darl Penghasilan kotor per tahun (Rp) yang dipillih:.

Dezja [z juta - 60 juta @auuu—xzum

1juta - 300 juta [ ]301 juta - 500 juta D >500 juta, Sebutian

Apabii diperoleh adalah yang di n aquivalen rupiah dengan nilai 1 USD sama dengan Rp. pengisian.
67. Untuk Calon Pemegang Polis Perusahaan atau Badan Hukum hiarus my b an dibawah ini dan melampirkan dokumen sebagal berikut
A. Asset (Rp) 1< 00 juta “&milya 3 .10 milyar > 10 milyar- 100 milyar - -
= } . :
8. Pendapatan per <100juta [[] >100)uta-soojuta [ ]>500juta-1mif >1-10miyars ] >10milyar

€. Tujuan [] proteksi pendapian [ proteksi oeaies, Dtr-lzln,}elaslan ]
D. Fol kﬁnauuAnmra‘%m d bah telah disahkan Menteri Kehakiman dan HAM/Instansi terkait.
E. F i tzin Usaha  atau Surat Izin Temy dari mmnmm
F kay{;ww. " m? —
G. 'Tanda Daftar Peru: (TDP). o .
H Identitas urus (KTP . o,
L R e o T ey i L i
OATAPER = 5
ungan Asurani i G - g U :
Premi &6lo oloo]
Premi Top Up la Masa nggungan Asuransi 9 | 9 |Tahun
op Up Sekaligus (jika ada) 4 (sampalusia Tertanggung )
Total Premi | St B —
Data Asuransi T: (Rider) i r
JENIS. SAMPAI DENGAN. ANGGUNGAN W w‘umm ni: RTANGGUNGAN
TU  TAMBAHAN UsiA ™mm 1 UStA
— - =
[7] [ciAceeli-pia - Thian 825 Th i
CIAdd - PLAN L . -PLAN | *1825Th
ADB - PLAN TR PLAN*55/65/75 ‘ "
ADDS 514 L b ouse Full - 55/65/75 :
TPD-PLAN. C 4 ~Surivor Spouse Basic PLAN |*55/65/75
WoP Basic - P . b .- Survivor Spouse Full- PLAN |#S5/65/75
| WoP Full - PLAN 3 Parent Ter -PLAN Th
Basic-PLAN | o Life-PLAN | 99Th
Full - PLAN] # R Term Life- 18
[ [Flenroams |~ 7ome (] 111 Health~PLAN *) [
. | B
* Plant Plan Il PlanV PlanV PlanVi
[ [Medical-p 7sm [] d’ﬁ 11%- b &
2 ™
CI- PLAN *85/65/75/85 2t i =
O ssiosrsrasT_| .
iTh
.
25/70Th TI§_|
m Plani Planli Planfil PanlV PhnV Planv
Medical-PUN®)  psmoth (] (] [] [} 1 [
sonm] 0 OO 0O
somm] (0 OO0 0O
smmd | (] O OO O
’ . P
= J
Tanda Tangan Calon Pemegang W
SPASRPUL Agency Ver. 1.5/04/2014 PR s e enog ol %
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0267836

+ Nomor SPAJ - FA'EA'RODUCT

1, TT2 untuk Calon 013

Ket. Pilih tanda X" A si Tambahy dipilit. TU untuk Cale Utama, TT1 untuk Calon
untuk Calon TT4 untuk Calon I
b
Health-PL i
") Uang
**%)Uong ' Medical-PLAN :

m»:.ruuzsa,nmu;rwmmmm:mnmw PLAN 1000, Plan V: PLAN 1500, Plan VI: PLAN 2000
Masa

Wmmwammmmmremrammmmmmmmmmm

. yang lebih dulu terjadi.
70. Cara Bayar Premi D Tuhui\m @ 6Bulanan D 3 Bulanan L__l Bulanan
21, Mata tiang 3 @ Rupish [7] us octiar ,
72. MediaPembayaranPremiLanjutan || Kertukredit9 || Debet Rekening') Transfer/ATM
” Kartu Kred g, Fotokopi buke ng
fotokopi kartu kredit.
FASILITAS'/ARMS
73. Fﬂmw
% dl basrah ik Tika A jak
choraghels ; okom Persetujuan dan Pemvioeian Kuasa otas FasBias lavestasi Terpilt
D Auto Balancing: jod g > dan/atau Auto Trading, danvatau Auto Re=3atry,
Tolerance + % (Minimum pej . ki Sape:
B AutoTracling : J 1. Memahami, mensrima don menyetujul bahwa rilal persentase pads failias yang Says pilh
", nerbitkan porintah transaksl pada fasiiitas tersebut. Perintah transaksi
Tarl kera bertkuimya (setelah pendi |
[Z Profit Climbing + - emi b ekenid. 7T Aol e Gord ndoneii) o
" % i dimana wansaksitersebut Sjalank
@ Targetloss | % Memberiken kuase PT Asurarul Jiws Generail m untuk melokukan
= & transakal Swixching, Penchan o st o sty melehon o ok
Minimum pe: ing + 1% 1| ."l sesual kebutuhan atas fasi
s 3 i dan membebas it Indonasha darl segala tunsusan dan
Miowmury x Lo w-: mungkin i ::nud darl Say:l:(:?v‘d tmhm:n d!:::l
Ty @ Bounce Back nya proses transaks sebsga dalam poin 2 d atas dan Harga NAV. yeng
e sésuai ketentuan poin 1 d atas.
: Point - i i
74, Jenis st
rali MoneyMn'h"
i Equity Ul ‘-
Ii FixedTncome | )

Mi;mmw

atum/'rermuan_igi i L&

m.neftm Umg Pertar 1
(1]
NRE
Lil L iniolale] a1 o o i, | o
S I [oo]A| & 0]~ Tl b >
28| ST [ AR ATt ] .
LIl AeF 1
. R - i
Apakah salah satu y Green Card Holder? o [ e
. Selain Informasi diat apakam  manfaat! di telepon/ telex/ fax/
email Amerika e lk di Amerika Sedkat; () Labir i Amerika [miase
9 " Hubargan e 4 o
%) Ketarangan P/W P : Pria ¥ P
2+ Jika tidk besary o w ;"%W o
DATA A
rtanggung hans mua ohonan/ +int {dan dalam pernyataan pribadi yang menyangku tan yang diajukan oleh
ing atau secara lengkap dan jujir dengan n tanda” x ” pada Jawaban * Y; u * Tidi kolom TU lon Tertanagung Utama
wntuk calon Ter Tambal TT2 untuk Calon Tertanggung Tambahan Il TT3 untuk Calon Terta "Tambahan Ill, dan TT4 unt lertanggung Tambahan IV.
Jay n Tertanggung ak keputu; wi Kiaim Jil W Asuransi I'di . Jika dijawab “Ya " maka
Jel yang telat . l—
78. Tul ! dokter El H 4 i
kunjungf. e ke dokter {wajib diisi). :

i

79. A.Tinggi Badan

B. Berat Badan

80. Apakah berat badan mengalami kenaikan/
penyebabnya. *) Coret yang tidak periu,

81. Apakah Anda sedang atau pev'nah gejal;
dirujuk ke dokter, untuk kelainan :

A. Mata: Katarak, retina lepas, inf Kebuta:

SPAJRPLIL Agency Ver. 1.5/04/2014

Tanda Tangan Calon Pemgmg e ﬁ//
Polis sesuai kartu identi : 2]
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s o | | 0287836

®

B. Telinga, Hidung, Tenggorokan dan Mulut 7

C Pamm B Buukiwu. Batuk berdarah, TBC, i asma, siste c 0w
Pemapasan? g 7] midak
D. Jantung dan pembuluh darah :: uhmn danh ungg!,nyud dada, sesak MPIS.];munq badibudchrmu tidak teratur, D. Ya
serangan jantung, h, kolesterol 7 Tidak
hepatitis, hati, sal edyu. Batu emoedu. sak K muntah darah, E Ya
m u,m E \, Waslr, hemia, sering di X limpa, kelainan usus, polip usus 7 B Tidak
F. Sis kemih dan kel: kencing sakit prostat, sakit J, k kemih, ? Ya
i Tidak
G. S f : Sering Kejang, lumpuh, pingsan, vertigo, pusing, sakit kepala, kelainan saraf/ . G Ya
otak lainnya ? i

H. Sistem otot, tulang kulit: Ammmﬂkwmu-nmwbmmpmmmmwmubmm kulit,

z
5
g
e
g
B
menggunakan alat tubuh palsu. mmk kelainan sendi lang 7 . B
=
g
g
e
e

I Sistem kelenjar dan darah': G: n hormon, gw\daWrold. e
bening, anemia, leukemia, he: ia, thalasemia 7

J. Sistem kekebalan dan Infeksi ; HIV, AIDS, malaria, lupus,

mukinn

85. Keterangan a eranggung Uta P .
s » - 7 3 Sudah Meninggal
o e Usia - tanm Usia Penyebsbmeningosl cdria
5 i - h tug
s - &7 .| fakit Sgatucg
Suami/Istrd = ‘
B E A % v
ol v
- 4_’ "4 —
Ak o £
/ .
“Tanda Tangan Calon Pemegang W
Polis sesuai kartu identitas - -
SPAJRPUL Ageniey Ver. 1.5/04/2014 Sl S v | )
e
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Nomor SPAJ - FATCA PRODUCT

86, apakah Anda astaupun sedang polis balk di PT Asuransi Jiwa Generali Indonesia
di Asuransi lain 7 Jika *Ya", dibawah int. | i < )
Nama Perusahaan Asuransi || Jenis Asugansi || Uang Perta; jan/Manfaat Diteri ks
‘ uge ing Pertanggung; Sedang m N Ctangguhian )
T
il . g
T3 | - b T :
T4 P
Jelaskan sebab dikenak: v > .
87. Khusus untuk Calon Tertanggung anak-anak usia sampai dengan 5 Tahun,
Apabila berat badan lahir < 2.5 kg atau >= 4 kg, lampirkan copy kartu kontro! dokter anak. ¢
Apabila Calon Tertanggung anak lebih dari 1 orang, pengisian data anak ke-2 dan ke-3 tertanggung anak.
Nama Lengkap : 5 - Tanggal Lahir:
A. Riwayat Kelahiran =
Berat badan lahir :l kg Panjang badan lahir m %
B. Riwayat persalinan:
D Lahir pada usi <37 minggu - [ usia kandungan > 37 minggu
Jenis persalinan : i ¥ j Caes il cum..[__| Forceps Lainnya, jelaskan . e
Berikan alasan apabila p nnormal: ] = 3 =, D

C. Rivayat imunléed: e l‘bu.,:.hsmvh[] OPT

D. Riwaya R
miliid riwayat 2 ika “ya” Jelaskan: Tidak -

.yanu dihi-tna

T3 T4
Ya
B B Tidak
Ya
B H e
amil anggur, keguguran, hamil d Ya
at danmmﬂunuh,s:m. - 7 H B Tidak
Ya
H H e

A
i ‘Tanda Tangan Calon Pemegang ‘///{éﬂg
. Poli sesuai kartu identitas . > | +
SPAIRPUL Agency Ver. 1.5/04/2014 o &7

98



Pemyataan “Calon Pemegang Polis” dan/ atau “Calon’

angani SPAJ inl)

tyyere Tiier e ony

0267836 )

Nomor SPAJ - FATCA PRODUCT

T p————

ung™
WwwmwdmmwWmamﬁwimm:amwddmﬁudmmmmu.mhnnm udanuumyangmmgkm
setuju bahwa

1. snmnw"pnydbuhndkﬂanwum lain yang Saya/ ik: lupadaﬂuml‘ "hdnmda liseby mnu
dan hal-hal lain yang disembunyikan.
2. Sennldewlnlslnulls\Mnmb«bunyl‘s«m-pmvbedmmmhm:mmuw.wmmmudmwmdmmmmwmungmﬁm
sehingga
dis hal ity nuwnmmhmm Klair
bah berasal & s i deng:
Apablla ad: G diatas maka

3. Saya/ Kami ] kepada
UU No. 8 Tahun 2010 Tentang Tindak Pidana Pencudian Uang.
d yang berlak.

4. Dengan ini Saya/ Tisa Kaonds dokbes e sabs coliit: Linlk. at ik Sayal Kinsrahiadbon soedl
Penanggung dan/ atau perwakilannya. Surat kuasa Inl tidak dapat ditarik kembali, tidak menjadi batal oleh sebab apapun. Salinan dari surat kuasa pernyataan ini sama kuatnya dengan
kuasa/ pernyataan ashi.

5. Sayal Kami mlnmﬂhllwuipabh SmuP«mMnAsmndJm umumqmmmwm\gauwwem dahm p.mb:ymn pnml.mah Penanggung akan
Premi yang P 9
Namagark @m»« abangtank  [STETMIATRJAINIR] T T T T TTTTTTTTITTT
Nam Pemilk Rekering Tabungan S\ | P]A{R[MIA[D]1 ELTETTIEFERLT T EETL FELT VT 1T
Nomor RekeningTabungan (4[] 6[0[0[3]a7 [ITTTTTTTTTITTITITTITITTIT0d
No. Kartu Kredit

6. Saya/ Kami menyetujui bal u ikan sebelum 3 (tiga) tahun setel; lis akan dil jhasilan sesual dengan ketentuan perundang-undangan
yang berlaku. Pemberfan I TIDAK dapat ditarlk kembali dan mengikat para penggantl/ Ahli Waris dan Orang dan tetap berlaku setelah Saya/ Kami meninggal atau
dalam keadaan i i

7. ganint ak bil Polisy:

8. ja Unit ot lis Int atan hari ke ng akan datang sejak Surat Permohonan
Asuransi ini dan anl dl rekening yang ditentukan Penanggung. -'I

9. Nilai darjmasing-masing jenis dana | yang Saya/ Ka run tanpa akan ad: d NAV.

10. Segala n jenis Dana Jowab S ¥

11. Adanyal istrasi Asuransi yang bewny-,wesddmmknu Asuransi Kelarmin, Ua u ipith.

12. Selur it hanya in jika Asuransi dlpenubt ..

13. ti ing manfaat Asuransi a: rcantum dalam Polis.

14, tujul apabila Saya/ Kami me: permintaan Asirans m  Asuransi Jiwa puip oleh Pennggung, mal kan dibayarkan adalah Nilei Polis

laya-biayayang di oleh Penanggung dan pih: i s
1 bahwa v . Withdrawal) ataupun n Keseluruhan iuti nifai NAV yang sudah
dit anggung aken ditransfer langsung aiéh e 7g Polis/ Tertanggung/ Yang Ditunjuk sesu i atau berdasarkan
¥ iasi tertul Polls yang diterima Pe
in ink-Saya/ Kami ikan kuasa kepada dati Premi Top Up Berkala dari Premi Top Up Sekalig [{ hun pertama
sejak polis a) dikemudian hari dllen‘lhn ak w’nmhm untuk membay o
. Dengani Kami ikan kuasa kepada Penanggi
Kamitidak bayarkan kepada Penanggung. : Il'

18,15 beli polis aih kel lidl tanpa 3 permintaan darl plhak pun.

19, ih produk ymﬂmhin ahanl 2 1 yarig mungkin terjadii jika olis 2 polis.

20. Kﬁg\dmw g menandatangani SPA) dartanpa pengaruh: darl pihak manapun. 1

21, saya nﬂhnkuau hm emberikan Informasi dan/atau penerima mai la lembaga negara (baik dalam luar

nAc FATCA). Sa tti bahwa dalam hal jang polis dan/ atas manfaat telah atau
‘menjadi subyek negara ri maka pemegang polistan/ atau p akan ke P ki
“tunduk pada ket yang kuasa kepada penanggung untu sl yang k FATC, ot
P D AKAR
Dengan dibayarkannya zriﬁiar/l M {SPAJ) Calon Tertanggung kan mendapatkan
Perlindungan Kecel: ng a Polis, r Uang Pertanggungan i s88ual yang tercantum
lam SPAJ atau Rp. 25, |
| JMohon ar da )
B .
L T T
Tanda tangan c:bﬁ*fmmg jan calon Tertanggung
/ Tambahan il °
o~
Canda T2 Tanda Tangan dan Nama Jelas

Tanda tangan Tanda tangan calon Tertanggung 21 tahun (usia sebenarnya).
Tambahanlti Tambahan IV Lampirkan copy Identitas orang tua.
- o P Racooh
Tanda Tangan dan Nama Jelas Tonda g Tu&'wndnﬂ&‘mhhl Tanda Tangan dan Nama Jetas
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m

99



e T T o T T i e e RPN

0267836

Nomor SPAJ - FATCA PRODUCT
PERNYATAAN AGEN i oleh Agen)
Saya menyatakan balwa semua keterangan yang terdapat di dalam Surat Permohonan, Asuransi Jive ini adaish & yang diberikan oleh 4 ion Pernegang Polis dan/ateu wlon,
dan Saya tidak info kepada lon Pemegang Pols. Saya juga bahwa Saya tidak yang
dengan Syarat/ PT Asuransi [ bahy i SRR Be li
Pihak Keton dah ? " b D sy s “ oot
4 kepa Sesual dengan Prinsip Sayajuga
b e ok beb 7 ity el

Jelaskan

1. Apakah Anda mengenal calon Pemegang Polis dan atau calon Tertanggung? Jika "Ya", sudah berapa : -
1ama anda mengenal calon tertanggung? Dan sebagai apa ? (teman, keluarga, lainnya? Jelaskan! ) % :"m 39 Hn - Lolngmu Kokak |

2. Apakah Anda bertemu dan y datam keadasnsehat? Jelaskan
2an | Ya
: [] meak Sefnat J
Apakah Jelaskan
3 Anda pemah Cal Polis/Calon
Kesulank ibat pertar sengheta pens :“ l
al
' ) selaskan
4. Apakah Anda merasa Calon Pemegang Polis/Calon mpak anggan it i D Ya |
Jelaskan
S.  Apakah Anda sudah menjelaskan da calon dak b 7] ——
akan mengakibatkan batalfya p 4 = . " i\ﬁu"\ l
6 e n termastk bah fen terkait dalam hal
L udmwwﬁmm-?nmimhwbmmﬁamzu; 76dan77, v ] e
L= N s
7. Tangg : nmImuhnTmmwmonTm 24 . O -

i

Tanda {angan Admin_

PT ASURANSEJIWA GENERALI INDONESIA

Gedung Cyber 2 Lt. 30
JI. HR. Rasuna Said Blok X-5 13 Jakarta 12950
Tel. 62 21 29963700 Fax. 62 21 2932‘.18__‘!:0 =

Pernyataan Agen Ver, 1.5/04/2014
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. B
GENERALI INDONESIA
FORMULIR PERUBAHAN SURAT PERMOHONAN l.lSURANSI JIWA ("SPAJ")
- Jw@wmnmm rubahan atau i i pada SPAJ yang memeriukan penjelasan.
+* Saya yang bedanda tangan di bawahini | )
Hama Pemegang Polis . Sudarmadi _ wesm[BE[E[TTE[E 6]
Nama Tertanggung Utama : Sudarmadr' e
- 43 - i
M na  dan atau pen di datam SPAJ dengan data sebagai berilan: ? |
kolom favdara rkandung kucang ) usio 46
3 -usta 40
29
9 g ‘benar adl _ ,
i

s = T

Nama & Tandatangan Pemegang Poiis Nama dan Tandatangan Agen
FOOIROT 4215
% ”
£ =
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PT. Asuransi Jiwa Generali Indonosia Claim Department
Gt o T g 2raralt BT Ao sovs Ganran
Gran Rubina Bushness Park Indonesia
Kawason Rasuna Genersi Tower 7* Fioor
JL HR Rasuna Savd Kaving C-22, Jekarta 12640 Gran Rubina Bushess Pork
6221 2996 3737, Kamsan s Epeentom

GENERALL === 2w isio
generali.cod F 462212602 1616

No. 02025/GI/CLM-INDV/VII/2016

Jakarta, 11 Juli 2016

Kepada YTH,

LINDAWATI a

SINGA UTARA DALAM 1/17C .

RT.009 RW.004 KEL.KALICARI

KEC.PEDURUNGAN

KOTA SEMARANG

Perihal : Pemberitahuan Pen

an. Bersama surat ini kami
UDARMADI. Kami turut

asih telah member m:d i dalam perlindungan jiw
i mei a pengajuan klaim M

en Tertanggung @
luarga yang ditinggalkan diberi ketabah:

im yang lerlm:lﬂan berdasarkani$emua data maupun

--. kami sam kut:
npai .!!hkd__-'be_n‘.
o

ggal berlakunya
Berdasarkan darl."llg !
diagnosa Efusi' Plel : paru). dan Congestif
t : ot

Any t y entity to whom it 's addressed
and ohers autonzed 1o receive. prohibited. i you are.

of the Generaii group.
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() UNICHECK

Doc vs Internet + Library

95.88% originaiity 4.12% similarity

asi sura |/peraturan-01kID' es
uransi ¢
05lca j

Similarity B citation
B simitarityirom a chosen source BB References
abe Possible character replacement

6 Soturces

2.45%
2.05%
1.86%
1.72%

1.5%
1.49%
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