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FORMULIR SPESIMEN TANDA TANGAN

Mohon mengisi dengan jelas menggunakan pulpen warna hitam, huruf cetak

Saya Calon Pemegang Polis/Tertanggung/Pembayar Premi/Penerima Manfaat (coret sesuai dengan keperluan):

Nama Lengkap : ‘
(sesuai identitas diri)

Nno.spaspotis <l [ [T T T T TTT1]

Dengan ini menyatakan bahwa tanda tangan yang tertera pada Surat Pengajuan Asuransi Jiwa (SPAJ), Formulir lainnya dan dokumen pendukung
lainnya (jika ada) adalah benar tanda tangan saya dengan specimen sebagai berikut:

Spesimen (1) Spesimen (2)

Perbedaan yang terdapat pada setiap tanda tangan yang Saya buat dengan tanda tangan pada Kartu Tanda Penduduk ataupun dokumen identitas
lainnya merupakan tanggung jawab Saya sepenuhnya.

Saya mengerti segala akibat sehubungan dengan Spesimen Tanda Tangan ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab saya dan dengan ini Saya
melepaskan dan membebaskan Tokio Marine Life Insurance Indonesia beserta Direksi, Dewan Komisaris dan Karyawannya dari segala macam
tuntutan/gugatan dalam bentuk apapun dari pihak manapun termasuk dari Saya.

Demikian Pernyataan ini Saya buat tanpa adanya paksaan dari pihak manapun juga, untuk dapat digunakan sesuai dengan keperluannya.

Ditandatangani di TanggaI’ I I I I I I I ‘

Yang menyatakan,

Saksi (Tenaga Pemasar/Karyawan TMLI)
Pemberi Spesimen Tanda Tangan

Pihak saksi dengan ini menyatakan menyaksikan langsung
pemberian specimen & penandatangan formulir ini

Tanda Tangan & Nama lengkap Tanda Tangan & Nama lengkap
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