V'l
Se u I S PT Asuransi Jiwa Sequis Life
National Service Center
Sequis Center Lt. Dasar, JI. Jend. Sudirman Kav. 71
Your Better Tomorrow Jakarta Selatan 12190, Indonesia

FORMULIR PENGEMBALIAN DANA Telepon: 1300775

Email : care@sequislife.com

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Kantor Pemasaran T Tanggal

Nama Agen . Nomor Polis/NON Polis

Nama Nasabah

Jumlah Dana Nominal Awal (IDR/USD) LS .90 Nominal yang di refund (IDR/USD) “
yang

dikembalikan ‘ ‘ ‘

Informasi Penerima Pengembalian Dana

Jenis Rekening : I:l IDR I:l usbD I:l Multicurrency/dynamis

I:I Dikembalikan ke Rekening*

Nama Bank . Cabang/Kota

Nama Pemilik Rekening . Nomor Rekening

I:I Dikembalikan ke Kartu Kredit**: ..

Nomor Kartu Kredit F— Nama Bank Penerbit

Nama Pemilik Kartu Kredit H— Expired Kartu Kredit

I:l Telah dikonfirmasi oleh CCC Departemen (nominal > Rp 5,000,001/ekuivalen)

Keterangan:
4 *Data penerima dana ke rekening harus sesuai dengan data pemegang polis atau ahli waris yang Terdaftar.
4 ** Data penerima dana ke kartu kredit harus sesuai dengan data pembayar.

l:l Surat Pernyataan Nasabah (Hanya diisi untuk pengembalian dana > Rp 5.000.001/ekuivalen)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama [
KTP

Alamat

No. Hp

E-mail

Alasan Pengembalian Dana:

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak manapun. Saya menjamin bahwa dana tersebut diatas adalah benar
milik saya, dan saya membebaskan PT. Asuransi Jiwa Sequis Life dari segala macam tuntutan atau gugatan dalam bentuk apapun dari pihak manapun termasuk dari Saya
atas pengembalian dana ke rekening tersebut diatas.

Atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,

Meterai Rp. 10.000,-

(Nama Nasabah dan Tanda Tangan)

Diarsipkan oleh: Diperiksa oleh: Disetujui oleh:

Admin Tanggal: Asst Mgr/Mgr/VP Tanggal: VP Tanggal:

‘ LIFE. HEALTH. INVESTMENT.




