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Sequis Tower Lt. 30, JI. Jend. Sudirman Kav. 71, SCBD
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Tel. (62-21) 2994 2928

Sequis
Your Better Tomorrow

FORMULIR PENGAJUAN PENARIKAN SEBAGIAN/PENJUALAN POLIS

Kami yang bertanda tangan dibawah ini, Saya Pemegang Polis :

Nama Tertanggung : | |

Nomor Polis

Nama Pemegang Polis

No.Telepon Kantor : - (x;;:';i:si) -
No.Telepon Rumah L PP PP femae [P PP

*No. HP yang tertera akan menjadi data terbaru bagi PT Asuransi Jiwa Sequis Financial untuk keperluan konfirmasi, pengiriman SMS, dan WA

Dengan ini mengajukan permohonan :

Jwor [Juso | | [ [ [ [ [ [ [ | | | | | |rebiang:

Catatan: Jumlah penarikan tidak boleh melebihi akumulasi data yang tersedia

Penarikan Sebagian Penarikan Keseluruhan (Penjualan Polis)

Hasil Penarikan Sebagian atau Keseluruhan tersebut agar di:

I:l 1. Transfer :

NamaPemiIikRekening:| | | | | | | | | | |

[ Jor [ Juso

Hubungan Penerima Dana dengan Pemegang Polis :

Jenis Rekening No. Rekening : |

|
|
|
[of1]a]o]a]o]
|
|
|

| HEEEEEE

| HEEEEEE

| HEEEEEE
DBankCentraIAsia(BCA) 7| DBankPermata |0|1|3|0|4|7|5|
[7] Bank Mandiri lofofs]ofo]1]7] ["] Hongkong Shanghai Bank (HSBC) [o]4a]1]o]3]0]2]
["] Bank Negara Indonesia (BNI) lofofo]ofo]1]0] [] Maybank lof1]e|of1]3]1]
[] Bank CIMB Niaga lof2]2]o]o]2]6] [] Bank Mega [4]2]6|of1]2]1]
[] citibank [of3[1]o]3]o]5] [] ANZ Indonesia lo]e|1]o]3]0]s]
[ ] Bank Rakyat Indonesia (BRI) |0|0|2|O|3|0|7| [ ] Standard Chartered Bank |0|5|O|0|3|0|6|
DBankDanamon |0|1|1|0|0|4|2| DLainnya(tuliskannamaIengkapbank) |1|1|1|1|1|1|1|
s | T T T T T[T T T 1T I T T T T T TTTITT I ITIIT]
w T I I I ITIIIT]

I:l 2. Dialihkan untuk pembayaran premi:

casvossano. [ T T T T T TT ] gt [TTTTTTTTTTTTTTTTT]

NamaPemegangPoIis:| | | | | | | | | | | | |

Alasan mengajukan Penarikan Sebagian atau Penjualan Polis :
l:, Butuh dana l:, Produk tidak sesuai kebutuhan
I:I Polis New Business I:I Produk Perusahaan lain

* Persyataran Dokumen yang wajib diserahkan

Pelayanan kurang memuaskan

[Juoma [T T T TTTTTT]
[Jumma [T TTTTTTTTTTT]

I:l Polis Asli (Wajib - Khusus Surrender) I:l Fotocopy E-KTP

I:l Surat Kuasa bermaterai I:l Kartu Keluarga

Selanjutnya, saya mengerti dan menerima bahwa pengajuan penarikan sebagian/penjualan polis akan di proses sesuai dengan Ketentuan dan Syarat Umum Polis Asuransi Jiwa
yang dikeluarkan oleh PT Asuransi Jiwa Sequis Financial.

Ketentuan :

1. Pembayaran penarikan sebagian atau penjualan Polis Dollar dapat dilakukan dalam bentuk mata uang Rupiah atau USD

2. Khusus Polis Dollar, apabila ingin dibayarkan dalam USD harap mencantumkan Rekening Dollar Pemegang Polis atau Penerima Kuasa.

3. Pemegang Polis dengan alasan apapun tidak dapat mengubah atau membatalkan pilihan mata uang yang telah dipilih atau dicantumkan dalam formulir Pengajuan Penarikan Sebagian/Penjualan Polis ini.

oitandatanganici: | | | | | | | [ | [ | [ ] ]]]

Diterima dan Diperiksa oleh Kantor Pemasaran/RSC/NSC

Tanggal(tgl/bln/tahun):| | |/| | |/| | | |

Pemegang Polis Diketahui oleh Pimpinan Kantor Pemasaran

(Nama Lengkap dan Tanda Tangan) (Nama Lengkap dan Tanda Tangan CSO/OM/PIC) (Nama Lengkap dan Tanda Tangan VP/RVP/SVP/EVP)
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