PT Great Eastern Life Indonesia Customer Contact Centre

Menara Karya Lt. 5 {, (+62) 212554 3800 (Senin - Jumat, 09.00-17.00 WIB) Great

JI. H. R. Rasuna Said Blok X-5 Kav. 1-2 @ (+62) 811956 3800 (Senin - Jumat, 09.00-17.00 WIB) Easter’n
Jakarta Selatan 12950 - Indonesia = wecare-id@greateasternlife.com An OCBC Company
Telp: (+62) 21 2554 3888 www.greateasternlife.com/id

Surat Pernyataan Pelepasan Penerimaan Manfaat

Yang bertanda tangan di bawah ini::

Nama

Tanggal Lahir

Nomor KTP

Adalah bertindak sebagai Pemegang Polis Asuransi Jiwa PT Great Eastern Life Indonesia pada Surat Permohonan
Asuransi Jiwa (“SPAJ”) dengan detail sebagai berikut:

Nomor SPAJ

Tanggal

MENYATAKAN BAHWA:

1.  Menunjuk nama di bawah ini:

NAMA Hubungan

Sebagai Penerima Manfaat Polis berdasarkan SPAJ yang saya ajukan

2. Saya memahami dan menyadari bahwa penunjukan Penerima Manfaat ini sesuai dengan prinsip insurable
interest berdasarkan keadaan saya saat ini.

3. Saya membebaskan PT Great Eastern Life Indonesia dari segala kewajiban dan tuntutan hukum dalam
bentuk apapun dikemudian hari dari pihak manapun sehubungan dengan tindakan hukum dalam Surat
Pernyataan ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak manapun untuk
dipergunakan dengan sebagaimana mestinya.

Yang Menyatakan, Disetujui, Disaksikan Oleh,

Pemegang Polis Tertanggung Keluarga Inti Financial Advisor
Tertanggung

Note : Surat Pernyataan wajib dibaca, diisi dan ditandatangani oleh Calon Pemegang Polis / Pemegang Polis, Calon Tertanggung/ Tertanggung
dan juga keluarga inti dari Calon Tertanggung/ Tertanggung

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