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Customer Contact Centre 

(+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 
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
1. Nama    : 
 
2. Alamat   : 
 
3. No Proposal/SPAJ  : 
 
4. No KTP   : 
 
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah telah mendapatkan penjelasan secara lengkap dan benar dari 
serta telah  mengerti  dan  memahami   segala  informasi  yang  tercantum  dalam  Ringkasan   Informasi 
Produk dan/atau Layanan yang disampaikan  oleh tenaga pemasar <    > melalui media 
digital/elektronik atas produk asuransi <                         > dan/atau Asuransi Tambahan yang 
diterbitkan oleh Great Eastern Life Indonesia. Adapun informasi yang tercantum pada Ringkasan   Informasi 
Produk dan/atau Layanan meliputi : 
 
1. Manfaat, Uang Pertanggungan dan Pengecualian. 
 
2. Risiko Produk. 
 
3. Cara Pengajuan Klaim. 
 
4. Premi dan Biaya. 
 
5. Ilustrasi Produk. 
 
6. Pusat Informasi, Keluhan dan Pelayanan Polis. 
 
7. Masa mempelajari polis (free look period). 
 
8. Informasi penting lainnya terkait produk asuransi yang dipilih. 
 
 
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 
 
Kota, tanggal/bulan/tahun 
 
 
 
 
<Nama dan Tanda Tangan Nasabah> 
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