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1. Sebutkan jenis kegiatan yang Anda lakukan?

] Caving (penelusuran goa horisontal)

] Potholing (penelurusan goa vertikal)

(] Caving dan Potholing
2. Apakah Anda tergabung dalam sebuah klub / organisasi? L] va [ Tidak

Jika Ya, jelaskan nama klub / organisasiAnda

3. Tujuan Anda melakukan kegiatan ini?

L] Hobi

] Pekerjaan

[ Lainnya, jelaskan
4. Apakah Anda selalu ditemani saat melakukan kegiatan ini? L] va [] Tidak

5. Mohon jelaskan secara rinci detail kegiatan yang Anda ikuti?

Dalam 12 bulan terakhir Dalam 12 bulan yang akan datang

Lokasi

Lamanya Ekspedisi

Tanggal

Frekuensi per tahun

6. Apakah saat melakukan kegiatan ini Anda juga melakukan penyelaman? [] Ya [] Tidak
(jika Ya, lengkapi kuesioner menyelam)

7. Apakah Anda pernah mengalami kecelakaan, luka atau sakit seshubungan kegiatan ini? [ va [ Tidak
Jika Ya, Jelaskan

PERNYATAAN DAN SURAT KUASA

Saya telah mengisi dan memberikan seluruh keterangan secara lengkap dan sebenarnya. Saya menyetujui bahwa formulir ini
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Surat Pengajuan Asuransi Jiwa atas nama Saya. Apabila ternyata terdapat
keterangan yang tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya maka PT Asuransi Jiwa Sequis Life berhak membatalkan atau tidak
menerima permohonan kontrak asuransi ini.

Ditandatangani di:

Tanggal/bulan/tahun pengisian:

(Nama Lengkap dan Tanda Tangan Calon Tertanggung)

4 Jika Calon Tertanggung berusia kurang dari 18 tahun,
kuesioner harus ditandatangani oleh orangtua/wali.
4 Orangtua/wali adalah yang sama bertandatangan di SPA.
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