2.2¥ redefining /insurance

FORMULIR PEMBATALAN POLIS

Jangan menandatangani formulir ini dalam keadaan kosong

Yang bertanda-tangan di bawah ini:

Nama Pemegang Polis :

Nama Tertanggung
No. Polis L -trrrrf
Alamat Saat Ini

Kode Pos
No. Telepon : (R), (K), (HP)

Alamat Email

Dengan ini mengajukan permohonan pembatalan atas Polis tersebut di atas. Untuk itu dengan ini kami serahkan dokumen sebagai berikut :

[ ] PolisAsi [ ] Fotokopi KTP

Alasan Polis dibatalkan :

Pembayaran atas Pembatalan tersebut mohon dilakukan dengan cara :

D Ditransfer *) D Dikompensasi

Bank Cabang Polis No.
Atas Nama Atas Nama
AC (Rp/USD) Premi ke

*) Rekening Penerima selain Pemegang Polis terbatas hanya nama-nama Tertanggung atau Termaslahat yang tercantum dalam Polis

Dengan dibatalkannya Polis tersebut di atas, maka kewajiban PT AXA LIFE INDONESIA terhadap saya, berdasarkan Polis tersebut, telah berakhir dan saya memberikan
pembebasan sepenuhnya kepada PT AXA LIFE INDONESIA dari segala kewajiban-kewajiban yang berhubungan dengan Polis tersebut serta tidak akan mengajukan tuntutan-

tuntutan dalam bentuk apapun di kemudian hari.

Ditandatangani di tanggal

Pemegang Polis

Kolom Verifikasi untuk diisi oleh Kantor Pusat

Nama / Jabatan

Tanggal

Keterangan

Tanda Tangan

PT AXA Life Indonesia
AXA CENTRE Ratu Plaza Office Building Lt. 2, JI. Jenderal Sudirman No. 9 Jakarta 10270 - Indonesia
Telephone : (021) 2750 7377 Facsimile : (021) 7279 3302 Email: customer@axa-life.co.id
www.axa-life.co.id
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