
 
(Kota, tgl bulan tahun)  
 
Kepada :PT. Great Eastern Life Indonesia 
NBU Dept. 
 
Di  
Jakarta. 

HAL :  Pengiriman Buku Polis Asuransi Jiwa 
 
Dengan hormat, 
 
Saya yang bertanda-tangan dibawah ini : 
 
Nama Lengkap    :  
No Polis/SPAJ    : 
Alamat koresponden sesuai SPAJ : 

          
Memberikan kuasa kepada : 
 
Nama     :  
Jabatan     :  
Alamat Bank Cabang   : 

 
 

Untuk mengambil buku polis dengan no diatas, dan mengantarkan langsung ke saya. 
Apabila buku polis hilang/tidak sampai setelah buku polis diserahkan kepada 
penerima kuasa, maka saya membebaskan pihak GELI dari tuntutan apapun, dan 
setelah buku polis saya terima, bukti penerimaan tersebut yaitu TandaTerima Polis 
akan saya tanda tangani, dan dikirim kembali ke kantor GELI. 
 
Demikian pernyataan ini saya sampaikan, atas bantuan & kerjasamanya, saya ucapkan 
terima kasih. 
 
 

Hormat Saya,             Penerima Kuasa 
 
 

Materai 10.000 
 
 
(   )      (   ) 

Nama & tanda tangan Pemberi kuasa        Nama & tanda tangan Penerima Kuasa 

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


