
A. Nama Perusahaan       : …………………………………………………………………………………………………………………………………….  

B. Bergerak dalam bidang usaha apa ? …………………………………………………………………………………………..………………… 

1.  Berapa jumlah karyawan seluruhnya ?  ……………………………………………………………………...…………………...……... 

2. Berapa karyawan yang diasuransikan ?  ………………………………………………………………………….…………………...... 

3. Jelaskan alasan mengapa tidak semua karyawan diasuransikan ?  ………………..……………….…………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Kenapa karyawan ini didahulukan ?  ……………………………………………………………………………….……………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Berapa uang Pertanggungan masing-masing karyawan dan jelaskan di perusahaan mana ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Rincian pekerjaan dan penghasilan per tahun masing-masing karyawan/Tertanggung ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C. 1.     Apakah Pemegang Polis sudah punya polis ?  ………………………………………………………………………………………... 

2. Berapa Uang Pertanggungan ? Di perusahaan mana ?  ………………..……………………………………………………….. 

3. Bila Pemegang Polis tidak punya polis, jelaskan alasannya ?  ……….……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Keterangan-keterangan di atas telah saya isi dengan benar dan sejujurnya sesuai dengan keadaan sebenarnya 
serta merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Surat Pengajuan Asuransi Jiwa/Kecelakaan yang saya 
ajukan.   

Tempat/ tanggal : ………………………/…………………………..…..  ………………………………………… 
 Nama lengkap & tanda tangan 

(diisi oleh Calon Pemegang Polis)

PT Great Eastern Life Indonesia
Menara Karya Lt. 5
Jl. H. R. Rasuna Said Blok X-5 Kav. 1-2
Jakarta Selatan 12950 – Indonesia
Telp : (+62) 21 2554 3888 www.greateasternlife.com/id

(+62) 21 2554 3800 (Senin - Jumat, 09.00-17.00 WIB)
(+62) 811 956 3800 (Senin - Jumat, 09.00-17.00 WIB) 
wecare-id@greateasternlife.com

Customer Contact Centre

PT Great Eastern Life Indonesia berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan. Nomor Induk Berusaha (NIB) :  9120217121238
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