SURAT KUASA PENCABUTAN DEBET REKENING BANK MANDIRI

(Mohon mengisi dengan menggunakan huruf cetak)

Kepada
PT Tokio Marine Life Insurance Indonesia

Plaza Bapindo, Citibank Tower Lt.19
JI. Jend. Sudirman Kav.54-55
Jakarta 12190

Tanggal : | | |/ | |/ [ | [ |
tgl bin thn

1. DIISI OLEH PEMILIK REKENING
Sehubungan dengan Surat Kuasa Pendebetan — Pembayaran Premi Asuransi yang telah kami tanda tangani pada
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Nama Pemegang Polis: ‘ ‘

Tempat & Tgl Lahir 2‘ H t‘l ‘/‘ bl ‘/‘ H‘, ‘
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Nomor Polis L]

Kami pemilik rekening di bawah ini (“Pemberi Kuasa”):

Nama Lengkap 1‘
Tempat & Tgl Lahir ~ : | H a2 /] ] ]

Diisi jika Pemilik Rekening berbentuk Perusahaan

Jabatan : \ ‘

Nama Perusahaan : ‘ ‘

No. KTP/SIM/PASPOR .
(Coret yang tidak perlu) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nama Bank : PT Bank Mandiri Tbk (“Bank Mandiri”)
Cabang :‘ ‘
No. Rekening PP PPl

Dengan ini, kami: (piiin salah satu)

[1 Bertindak untuk diri sendiri.

] Selaku pemegang jabatan-jabatan di atas, secara sah bertindak untuk dan atas nama serta mewakili Perusahaan
Pemilik Rekening.

Membatalkan keikutsertaan kami pada layanan Auto Debet Pembayaran Premi Asuransi dan sekaligus mencabut Kuasa
Pendebetan sebagaimana data di atas.

Il. KETENTUAN PEMBATALAN

Pemberi Kuasa setuju bahwa pembatalan keikutsertaan atas layanan Auto Debet Pembayaran Premi Asuransi akan
berlaku efektif setelah diterimanya pembatalan dari PT Tokio Marine Life Insurance Indonesia. Apabila PT Tokio Marine
Life Insurance Indonesia belum menerima pencabutan kuasa secara tertulis ini, maka Nomor Rekening Pembayaran
sebagaimana disebutkan di atas masih tercatat dalam layanan Auto Debet Bank Mandiri.

Demikian Surat Kuasa Pencabutan Debet Rekening Bank Mandiri ini dibuat dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

VERIFIKASI PETUGAS PENERIMA KUASA PEMBERI KUASA

Nama : Stempel Pengesahan Nama
Tanggal : P & Tanggal
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