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SURAT PENARIKAN INVESTASI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nomor Polis o
Nama Pemegang Polis  :
No.Handphone
No. Whatsapp e

Menyatakan bahwa saya akan menarik dana Investasi yang saya miliki dan harap dana tersebut : (beri tanda ™ pada kotak yang dipilih)
] 1. Dibayarkan kepada saya melalui :
Transfer ke :

Nama Bank O
Cabang - Kota O
Nomor Rekening L
Nama Pemilik Rekening:
Jenis Rekening : [JRp [ USS

(khusus untuk Investasi US$ yang pembayarannya dalam bentuk transfer ke mata uang US$ akan dibebankan BIAYA BANK
KORESPONDEN PENERIMA yang langsung mengurangi jumlah dana yang akan diterima dan apabila memilih ditransfer
dalam mata uang Rp, rekening yang dicantumkan adalah rekening Rp.)

Apabila penarikan dalam bentuk transfer ini akan dikuasakan kepada pihak lain, harus disertai Surat Permohonan
bermaterai Rp. 10.000,- (sepuluh ribu rupiah) yang ditandatangani oleh pemohon (dalam hal ini Pemegang Polis)

[[] 2. Dipergunakan untuk pembayaran premi polisnomor periode:

Bersama ini saya lampirkan dokumen pelengkap : (beri tanda & pada kotak yang dipilih)
[] Surat Keterangan Investasi
[] Fotocopy e-KTP

Demikian Surat Penarikan Investasi ini saya buat agar segera diproses.

Ditandatangani di:
Tanggal/bulan/tahun pengisian:

Pemegang Polis,

Meterai Rp. 10.000,-

(Nama Lengkap)
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