
Halaman : 1 dari 1

Saya/Kami menyatakan bahwa informasi tersebut di atas benar adanya dan formulir ini merupakan satu kesatuan dan bagian yang tidak terpisahkan 
dari Surat Pengajuan Asuransi Jiwa (SPAJ).
 
Keterangan yang diajukan hanya berlaku setelah formulir ini lengkap ditandatangani dan/atau disetujui oleh CPP, CTT dan/atau Orang Tua/Wali CTT 
serta telah diterima, diperiksa dan disetujui oleh Tokio Marine Life. Selanjutnya Tokio Marine Life berhak membatalkan perjanjian asuransi yang 
bersangkutan apabila terdapat keterangan yang tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya.
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FORMULIR AMENDEMEN SURAT PENGAJUAN ASURANSI JIWA (SPAJ)

 

Formulir Amendemen SPAJ/01007/Desember2022/14
TMLI-LC/NBUW/vii/FORM/12/2022 

Apakah perubahan di atas juga berlaku untuk Polis yang sekarang ada di PT Tokio Marine Life Insurance Indonesia ("Tokio Marine Life")?

Ya, Mohon sebutkan No. Polis yang Anda miliki di Tokio Marine Life 
Tidak

Nomor SPAJ

Nama Calon Pemegang Polis

Nama Calon Tertanggung

(1) Jika CPP adalah Badan/Perusahaan, maka kolom CPP ditandatangani oleh Pemilik/Direksi/Orang yang bertanggung jawab.   
(2) Jika CTT berusia dibawah 18 tahun, maka kolom CTT hanya diisi nama lengkap CTT; Kolom Orang Tua/Wali ditandatangani oleh Orang Tua/Wali CTT serta melampirkan Identitas Diri.

Catatan:

yy y ydd m mDitandatangani di Tanggal

Calon Pemegang Polis (CPP)(1)

Nama Lengkap

Calon Tertanggung (CTT)(2)

Nama Lengkap

Orang Tua/Wali(2)

Nama Lengkap

Tenaga Pemasar

Nama Lengkap
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