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Surat Pernyataan Financial Advisor
Atas Penjualan Produk Secara Digital/Elektronik Produk Referral

Dengan ini, saya Financial Advisor yang bernama .........ccccceueennen.. dengan kode FA .......... dari Region
.................. menyatakan bahwa nasabah dengan data berikut:

Nama Lengkap
Nomor SPAJ
Tanggal Pengajuan

Telah setuju untuk melanjutkan proses pembelian produk ............eeeneeen. dan kelengkapannya
sebagaimana terlampir.

Saya telah memeriksa dokumen rekaman pembelian, yang telah menyatakan hal-hal berikut:

X Bahwa nasabah telah menyetujui untuk melakukan proses pembelian asuransi melalui
digital/elektronik.

X Bahwa nasabah sudah diberikan penjelasan perihal produk, biaya, manfaat dan risiko produk dan
sudah memahami penjelasan yang diberikan.

X Bahwa Tertanggung sudah diberikan penjelasan perihal produk, biaya, manfaat dan risiko produk dan
sudah memahami penjelasan yang diberikan (wajib disertakan apabila Tertanggung dan Pemegang
Polis berbeda).

X Bahwa Swafoto nasabah dan identitas diri (KTP) adalah merupakan Swafoto dan KTP terbaru.
Saya mengakui dan menyetujui bahwa surat ini atau hasil cetakannya merupakan dokumen yang sah sesuai
ketentuan perundang-undangan yang berlaku, dengan demikian dapat digunakan sebagai alat bukti di
muka pengadilan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dan tandatangani sesuai dengan fakta dan keadaan sebenar-
benarnya dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum.

Kota, tanggal/bulan/tahun

<Nama dan Tanda Tangan FA>
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