(Great
Eastern

A member of the OCBC Group

Kepada Yth:

New Business & Underwriting Department
PT. Great Eastern Life Indonesia

di Tempat

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini Saya,

Dengan ini meminta agar copy hasil pemeriksaan kesehatan (calon) Tertanggung dikirimkan Kealamat

Email dibawah :

Atau melalui alamat Email FA / Agen saya ..........cccocccvvveeeeiinnns

[N E= L P N AN Ao = o PRSPPI

Yang Meminta Yang Menerima

Nama & Tandatangan (calon) Pemegang Polis Nama & Tandatangan FA / Agen

Form permintaan copy medis versi.02/2019



