
PERNYATAAN TUJUAN ASURANSI 

(Khusus untuk Perusahaan sebagai calon Pemegang Polis dan Karyawan sebagai calon Tertanggung) 

Dengan ini Saya, selaku wakil calon Pemegang Polis yang bertandatangan di bawah ini : 

............................................ : amaN ...................................................................... 

Bertindak atas nama Perusahaan : .................................................................................................................. 
(selanjutnya disebut Perusahaan) 

Jabatan di Perusahaan : .................................................................................................................. 

menyatakan bahwa benar calon Tertanggung yang namanya tercantum dalam daftar Terlampir  
bekerja pada perusahaan yang tercantum di atas. 

Tujuan penutupan asuransi atas calon Tertanggung tersebut dalam daftar terlampir adalah: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Saya selaku wakil calon Pemegang Polis menyatakan bahwa : 

1. Selama calon  Tertanggung masih bekerja pada Perusahaan ini, pembayaran premi untuk Polis ini akan 
ditanggung oleh Perusahaan. 

2. Jika calon Tertanggung memutuskan untuk tidak bekerja lagi pada Perusahaan ini, maka selaku wakil 
Perusahaan, Polis Asuransi akan Saya hentikan dan nilai tunai akan diberikan kepada Perusahaan. 

Tanggal ...........................................,............. 

Saksi        calon Pemegang Polis 

(         )              (          ) 
Tandatangan dan nama jelas                   Tandatangan, nama jelas dan stempel Perusahaan 

Lampiran :

- Daftar nama karyawan Perusahaan yang menjadi calon Tertanggung 

PT. Great Eastern Life Indonesia
Menara Karya Lt.5 Jl. H.R. Rasuna Said X-5 Kav.1-2 Jakarta 12950  
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


