
PT Asuransi Jiwa Sequis Life

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

Tel. (62-21) 2994 2929
Email : care@sequislife.com

National Service Center

FORMULIR PENGAJUAN UNIT LINK / UNIT LINK REQUISITION FORM

Transfer

Nama Penerima Dana    :

Jenis Rekening     :          IDR          USD         No. Rekening :

Nama Bank                          :                                                                             Kota :

Hubungan Penerima Dana dengan Pemegang Polis : 

Dialihkan untuk pembayaran

SPA / Polis No.                    :                                                                                                                                           Sejumlah :                                                                                                                                  (Wajib diisi)

 Nama Pemegang Polis :

Penambahan Dana/Top Up

Mata Uang :        IDR         USD  (pilih sesuai mata uang Polis)                                                                                              Jumlah : 

No. Polis            : 

Nama Pemegang Polis          :    

No. Telp Kantor            : No. HP dengan WA* : 

No. Telp Rumah            : Email                               :

* No HP yang tertera akan menjadi data terbaru bagi PT Asuransi Jiwa Sequis Life untuk keperluan kon�rmasi, pengiriman SMS, dan WA

(a)          Penambahan dana / UTU mengikuti persentase Pemilihan Dana

               Investasi / Premium Direction yang berlaku saat ini

Jika penambahan dana / UTU Rp. 100.000.000,- / USD. 10,000,- 

atau lebih, maka No 1 dan 2 dibawah ini wajib diisi :

Gaji Hasil Usaha Suami/Istri/
Orang Tua

Lainnya:

2. Total penghasilan per tahun :

(b)          Penambahan dana / UTU mengikuti persentase Pemilihan Dana 

               Investasi / Premium Direction sebagai berikut : 

%
%

Total = %1 0 0
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Dari Fund Unit* (desimal) Nominal*Ke Fund

* Pilih salah satu, Unit atau Nominal

(1) Pemilihan Dana Investasi dapat dilakukan tanpa penambahan dana.
(2) Pemilihan Dana Investasi ini akan menggantikan persentase sebelumnya dan akan
      berlaku untuk pembayaran premi / Top Up yang akan datang. 

Saya telah mengerti dan menyetujui isi dari Formulir Pengajuan Unit Link ini  dan saya akan bertanggung jawab sepenuhnya atas isian yang saya cantumkan dalam Formulir ini, dan dengan
demikian saya membebaskan PT. Asuransi Jiwa Sequis Life dari tuntutan pihak manapun sehubungan dengan isian saya dalam Formulir Pengajuan Unit Link ini. 

Ditandatangani di :                                             20,

1. Sumber dana diperoleh dari :

Pemohon
Pemegang Polis

Diterima dan Diperiksa oleh,
Kantor Pemasaran/RSC/NSC___________

Diketahui oleh,
Pimpinan Kantor Pemasaran

Diterima dan Diproses oleh,
Kantor Pusat

Nama Jelas
(                                          )

Nama Jelas
(                                          )

Nama Jelas
(                                          )

Nama Jelas
(                                          )

%
%

Total = %1 0 0

Fund

DATA PEMEGANG POLIS (Wajib Diisi)

PENAMBAHAN DANA/TOP UP dan PENARIKAN DANA SEBAGIAN atau KESELURUHAN/SURRENDER OR WITHDRAWAL 

PEMINDAHAN DANA INVESTASI / FUND SWITCHING   (Minimum Pemindahan Dana adalah Rp. 2.000.000,- per Fund)

PEMILIHAN DANA INVESTASI / PREMIUM REDIRECTION

PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMEGANG POLIS

ATAU

Fund

Penarikan Sebagian : 1
Fund Unit* (desimal) Nominal*

Penarikan Keseluruhan (semua unit dari keseluruhan dana) 

Alasan mengajukan Surrender / Withdrawal :

Pembayaran atas Penarikan Sebagian / Penarikan Keseluruhan dalam bentuk : (berikan tanda √ pada kolom pilihan di bawah ini)

(1) Minimum Penambahan Dana dan Penarikan Dana adalah Rp. 2.000.000,- / USD. 1.000,- 
(2) Jumlah penarikan yang diambil dalam Rupiah atau Dollar akan disesuaikan mengikuti jumlah saldo minimum Rp. 2.000.000,- / USD. 500,-
      Pemegang Polis diwajibkan untuk memonitor jumlah dana yang tersisa agar polis tetap inforce
(3) Biaya Penarikan Dana akan mengikuti ketentuan dalam polis

(Wajib diisi)

*Pilih salah satu, Unit atau Nominal
ATAU

UL/V.01/02.2021


