N SURAT PERNYATAAN TANDA TANGAN SANGAT SEDERHANA

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nomor SPAJ/SPAK

2. Nama *Pemegang Polis / Tertanggung
( Getyrgtikpshs )

3. Nomor Kartu Identitas

4. Tempat/Tanggal Lahir

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah memahami seluruh informasi produk, manfaat, biaya, dan risiko atas produk
yang saya pilih dari PT AXA Financial Indonesia (“AFI”). Saya juga telah menerima penjelasan secara lengkap dan jelas
dari tenaga pemasar yang menawarkan produk kepada saya.

Selanjutnya, saya menyatakan bahwa tanda tangan yang tercantum pada SPAJ/SPAK, Proposal dan dokumen
pendukung lainnya yang terdapat tanda tangan adalah benar merupakan tanda tangan saya sendiri dan sesuai dengan
kartu identitas saya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, dalam keadaan sadar, tanpa adanya paksaan,
tekanan, maupun pengaruh dari pihak manapun. Dan apabila AFI menemukan ketidaksesuaian informasi, maka saya
bersedia menerima konsekuensi hukum yang berlaku, termasuk namun tidak terbatas pada kesepakatan dan
persetujuan yang berlaku di dalam ketentuan polis, serta membebaskan AFI dari segala tuntutan.

Tempat, Tanggal Penandatangan

Meterai 10.000

Tanda Tangan & Nama Pemegang Polis Tanda Tangan & Nama Tertanggung

Mengetahui,

Tanda Tangan & Nama Tenaga Pemasar Tanda Tangan & Nama BD

PT AXA Financial Indonesia berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan Form TTD Sederhana/UW/01
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