FORMULIR PENGKINIAN DATA

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Pemegang Polis

Nomor Polis

Nomor Telepon Selular

Email

Dengan ini mengajukan Pengkinian Data Polis sebagai berikut:

Data Pemegang Polis

Nama

Data Pembayar Premi

(tidak perlu diisi jika alamat KTP dan koresponden sama)

Jenis Kelamin/Status ~ : D Laki-laki D Perempuan / D Menikah D Belum Menikah

Tempat/Tgl. Lahir

D Laki-laki D Perempuan / D Menikah D Belum Menikah

Jenis ID 1 KTP KTP
NIK/No. ID :
Kewarganegaraan : D Indonesia D Asing: D Indonesia D Asing:

Nama Gadis Ibu Kandung :

Alamat (sesuai KTP)

Kelurahan/Desa

Kecamatan

Kota/Kabupaten

Provinsi : Kode Pos:

Kode Pos:

(tidak perlu diisi jika alamat KTP dan koresponden sama)

Alamat (Koresponden)

(tidak perlu diisi jika alamat KTP dan koresponden sama)

Kelurahan/Desa

Kecamatan

Kota/Kabupaten

Provinsi : Kode Pos: Kode Pos:

Pekerjaan

Penghasilan/tahun [ ]<100juta | J100-300juta [ ]300-500juta [ ]<100juta | ]100-300juta [ |300-500juta

D 500 juta - 1 miliar D> 1 miliar

Nama Perusahaan

D 500 juta - 1 miliar D> 1 miliar

Bidang Usaha

Alamat Perusahaan

Telepon Perusahaan

e Mohon data diatas diisi lengkap.

¢ Kolom data Pembayar Premi/Tertanggung diisi jika berbeda dengan Pemegang Polis.
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Data Tertanggung

Nama

Jenis Kelamin/Status ~ : D Laki-laki D Perempuan / D Menikah D Belum Menikah

Tempat/Tgl. Lahir

Jenis ID : KTP

NIK/No. ID

Kewarganegaraan : D Indonesia DAsing:

Alamat (sesuai KTP) RT / RW

Kelurahan/Desa

Kecamatan

Kota/Kabupaten

Provinsi : Kode Pos:

Saya lampirkan kelengkapan berkas :

D Salinan (Copy) KTP Pemegang Polis D Salinan (Copy) Akta Lahir / ljazah

*Salinan (copy) harus jelas dan dapat terbaca *Salinan (copy) harus jelas dan dapat terbaca dan khusus perubahan tanggal lahir
| h las dan d b | h; las dan d. baca dan khi bah | lah

Saya mengetahui dan menyetujui bahwa Semua Informasi terkait data pribadi pada formulir ini akan diproses, disalin, disimpan, dan digunakan
sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan ketentuan yang berlaku di PT BNI Life Insurance.

Saya menyatakan bahwa benar pengajuan atas transaksi ini diisi dan ditandatangani oleh saya sebagai Pemegang Polis. Jika di kemudian hari
timbul klaim atas proses transaksi ini, maka saya memberikan pembebasan sepenuhnya kepada PT BNI Life Insurance dari segala
kewajiban-kewajiban yang berhubungan dengan Polis tersebut serta tidak akan mengajukan tuntutan-tuntuan dalam bentuk apapun di kemudian
hari baik dari saya maupun dari pihak manapun.

Ditanda tangani di : Tanggal : , ,

Pemegang Polis,

(Tanda tangan dan Nama Jelas)
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