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PT Asuransi Jiwa Sequis Life
National Service Center
Sequis Center Lt. Dasar, JI. Jend. Sudirman Kav. 71

Your Better Tomorrow Jakarta Selatan 12190, Indonesia
Telepon : 1500 775

SURAT PENGAJUAN BANKER'S CLAUSE Email : care@sequislife.com

Yang bertanda tangan dibawah ini, Pemegang Polis

Nama

Alamat

No. KTP

No. Telepon

dengan ini mengajukan permohonan Banker's Clause sehubungan dengan fasilitas kredit yang saya peroleh
dari:

Bank

Kantor Cabang
Alamat Bank

atas polis sbb :

No Polis / No. SPA *) : *) tuliskan no. SPA jika belum ada no.polis
Tertanggung

Macam Asuransi

Uang Pertanggungar :

Dokumen yang diserahkan berupa: D KTP |:| SIM D Paspor

Pemegang Polis membebaskan PT. Asuransi Jiwa Sequis Life dari tuntutan pihak manapun sehubungan dengan data-data yang dicantumkan dalam
Surat Pengajuan Banker's Clause ini oleh Pemegang Polis.

Pemegang Polis Tertanggung
(Nama Lengkap dan Tanda Tangan) (Nama Lengkap dan Tanda Tangan)
Diterima Oleh,

(Nama Lengkap dan Tanda Tangan)

Al LIFE. HEALTH. INVESTMENT. PT Asuransi Jiwa Sequis Life berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK)




