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2. Untuk pembayaran Dana Investasi yang dikuasakan kepada pihak lain, harus melengkapi Surat Kuasa Pembayaran Manfaat Asuransi bermeterai yang
ditandatangani oleh Pemberi Kuasa dan Pemilik Rekening.

FORMULIR PENARIKAN DANA INVESTASI

Menyatakan bahwa saya akan menarik dana investasi yang saya miliki dan harap dana tersebut : (Berikan tanda  √  pada kotak yang dipilih) 

Demikian Formulir Penarikan Dana Investasi ini Saya buat dan Saya menyatakan akan membebaskan PT Asuransi Jiwa Sequis Life dari segala bentuk gugatan dan/atau 
tuntutan hukum dalam bentuk apapun dari pihak manapun yang dapat terjadi di kemudian hari yang disebabkan oleh penarikan dana investasi ini.

1. Dibayarkan kepada saya melalui :

2. Dipergunakan untuk pembayaran premi: 

Nama Pemilik Rekening :

Nomor Rekening :

Nama Bank :

Jenis Rekening :  Rp USD (khusus untuk investasi USD) 

Nomor Polis : sejumlah

Nomor Polis : sejumlah

Nomor Polis : sejumlah

Nomor Polis : sejumlah

Nomor Polis : sejumlah

PT Asuransi Jiwa Sequis Life

Sequis Center Lt. Dasar, Jl. Jend. Sudirman Kav. 71
Jakarta Selatan 12190, Indonesia

Email : care@sequislife.com

National Service Center

Keterangan:
1.  Khusus untuk Dana Investasi dalam mata uang USD yang pembayarannya dalam bentuk transfer ke mata uang USD akan dibebankan BIAYA BANK KORESPONDEN 

PENERIMA yang langsung mengurangi jumlah dana yang akan diterima dan apabila memilih ditransfer dalam mata uang Rp, rekening yang dicantumkan adalah 
rekening Rp.

3.  Untuk kolom pembayaran premi yang dicantumkan diatas apabila tidak mencukupi dapat melampirkan formulir internal funding.
4. Jika terdapat perubahan data dari Pemegang Polis pada saat mengisi Formulir Penarikan Dana Investasi ini, maka Pemegang Polis wajib melakukan pengkinian data 

secara lengkap, akurat, terkini, dan utuh melalui Formulir Pengkinian Data.
5. Formulir Penarikan Dana Investasi ini hanya berlaku untuk 1 (satu) nomor polis.

Dokumen wajib dilampirkan:
1. Fotokopi e-KTP bagi Pemegang Polis (WNI) atau Paspor bagi Pemegang Polis (WNA).
2.

 

Fotokopi Kartu Keluarga (KK)/Akte Lahir/Akte Nikah apabila pencairan dana investasi digunakan untuk pembayaran premi selain nama Pemegang Polis yang 
disebutkan diatas.

3. Formulir Pengkinian Data (Jika terdapat perubahan data Pemegang Polis).

Pemegang Polis,

 (Wajib Di isi tempat dan tanggal ditandatangani)

Mengetahui,

 CSO/RSC*

,

Nomor Polis

Nomor Induk Kependudukan (NIK)/Paspor

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Pemegang Polis

Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP)

:   

: 

: 

: 

Nomor Handphone

Nomor WA

: 

: 

e-mail : 


