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PT Great Eastern Life Indonesia
Menara Karya Lantai 5, Jl. HR. Rasuna Said Blok X-5 kav. 1-2, Jakarta 12950 - Indonesia  
www. greateasternlife.com 

Customer Contact Centre 
T: (021) 2554 3800 (Senin-Jumat, 09.00-18.00) F: (021) 5794 4719   
SMS: 0812-129-3800 Ketik *INFO    email: wecare-ID@ greateasternlife.com 

                                                                                                                          

Formulir ini digunakan untuk Permohonan Pembatalan Sertifikat karena Pelunasan Kredit  

1. Keterangan Polis : 

a. Nomor Polis / Sertifikat :   ______________________________________ 

b. Nama Pemegang Polis :   ______________________________________ 

c. Nama Peserta Asuransi :   ______________________________________ 

d. Alamat E-mail  :   ______________________________________ 

2. Dengan telah dilunasinya cicilan kredit sebelum jatuh tempo, kami mengajukan permohonan 
pengembalian premi asuransi (jika ada). 

Tanggal pelunasan kredit :   ______________________________________ 

3. Sebagai persyaratan pengembalian premi, terlampir kami sampaikan : 
            Sertifikat Asli          
            Surat keterangan kredit lunas asli dari Bank / Copy yang sudah dilegalisir 
            Identitas diri yang berlaku berupa KTP atau (KITAS dan Passport)* 
            *KITAS dan Passport Khusu Warga Negara Asing

4. Untuk pembayaran, harap disetorkan kembali ke ; 
Rekening No  :  ____________________________________________ 
Bank   :  ____________________________________________ 
Cabang   :  ____________________________________________ 
Atas nama  :  ____________________________________________ 
  

5. Saya, peserta asuransi PT. Great Eastern Life Indonesia menyatakan bahwa apabila terjadi 
resiko atau sesuatu hal yang tidak diinginkan terhadap diri saya sejak tanggal efektif Pembatalan 
Sertifikat ini, maka PT Great Eastern Life Indonesia tidak berkewajiban untuk memberikan 
santunan apapun 

                 Tanggal penyerahan : ______________________ 
  Debitur Bank     Pejabat Bank _____________________________ 

          ___________________    ________________________________________ 
         Nama dan tandatangan                        Nama dan tandatangan serta stempel Bank 

PERMOHONAN PENGEMBALIAN PREMI 

JANGAN MENANDATANGANI FORMULIR INI DALAM KEADAAN KOSONG

PT Great Eastern Life Indonesia 
Menara Karya Lantai 5, Jl. HR. Rasuna Said Blok X-5 kav. 1-2, Jakarta 12950 – Indonesia 
www.greateasternlife.com  

Customer Contact Center : (+62) 21 2554 3800 (Senin - Jumat, 09.00-18.00 WIB)

SMS                    : 0812-129-3800 Ketik *INFO    email: wecare-ID@greateasternlife.com 
WhatsApp        : (+62) 811 956 3800 (Senin - Jumat, 09.00-18.00 WIB) 


