
Yang bertandatangan di bawah ini, Saya sebagai calon Pemegang Polis yang mengajukan Surat 
Permintaan Asuransi Jiwa (SPAJ) kepada PT. Great Eastern Life Indonesia, 

Nama Calon Pemegang Polis  :____________________________________________________

Nomor SPAJ    :____________________________________________________ 

Nama Calon Tertanggung  :____________________________________________________ 

Hubungan dengan Calon Tertanggung :____________________________________________________ 

Dengan ini menyatakan bahwa semua keterangan dalam Surat Pernyataan Keterikatan Asuransi ini adalah 
benar dan Saya tidak menyembunyikan informasi apapun yang menyebabkan pembatalan surat ini dan 
saya menyatakan tanpa paksaan bahwa : 

Calon Tertanggung bergantung secara finansial kepada calon Pemegang Polis sehubungan : 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Demikan surat pernyataan ini dibuat untuk menjadi bahan pertimbangan PT. Great Eastern Life Indonesia 
dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Dinyatakan di __________________________________ ___  Tanggal ____/______________/_____ 

  Calon Pemegang Polis         Calon Tertanggung Utama 

(____________________)      (______________________) 

PERNYATAAN ORANG TUA / WALI YANG SAH CALON TERTANGGUNG* 
(apabila Calon Tertanggung belum genap berusia 21 tahun usia sebenarnya) 

Saya mengetahui bahwa manfaat asuransi akan dibayarkan hanya kepada Pemegang Polis atau Penerima 
Manfaat (dalam hal Pemegang Polis meninggal dunia).

Orang Tua / Wali yang sah 

       (_______________________________) 

*Lampirkan surat perwalian yang sah atau akte kemat
meninggal dunia. 

PT. Great Eastern Life Indonesia
Menara Karya Lt. 5 Jl. H.R. Rasuna Said Blok X-5 Kav. 1-2  
Jakarta Selatan 12910 – Indonesia 
Tel. 62-21 2554 3888 Fax. 62-21 5794 4719 Website : www.lifeisgreat.co.id 

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, 09.00-18.00 WIB)
(+62) 811 956 3800 (Senin - Jumat, 09.00-18.00 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

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

Halaman 1 dari 1 009/F/NBU/V/2023

Surat Pernyataan Keterikatan Asuransi

ian orang tua yang sah dalam apabila telah 


