Formulir Beneficial Owner'untuk Perorangan

lenghapi kolom atau coret bila perlu. bila pengisian salah, harap dicoret dan ditanda tangani {cairan korelktor tidak dibanarkan)

*) Beneficlal Owner adalah setlap orang atau badan hukum yang memiliki dana, yang mengendalikan transaksi Nasabah {Pemegang Polis), yang mem
berlkan kuasa atas terfadinye suatu transaksi dan/atau yang melakukan pengendallan melalul badan hukum atau perjanjian. informasi Beneficlal
Owner inl diperiukan sesual Peraturan Menterl Hevangan MNomar 30/PME.010/2010 tentang Penerapan Prinsip Mengdenal Nasabah Bagl Lembaga
HKeuangan Non Bank.

i. digunakan pada pengajuan New Business, Pemulihan Polis, Penambahan Dana/Top Up
it. di isi apabila pembayar premi bukan sahagal Pemegang Polis / Tertanggung

A Data Pemegang Polis

1 Nomorpois [ | [ [-] [ [ ][ ]]]

2 Namaisgan: | [ ] [ 1 1 T 6t E A AL R R | | |

B Data Beneficial Owner

1. Mama Beneficial Owner (sesuai i}

2. No KTR/SIM/Paspor/Akta lanir* ¢ akte lahir dils! untuk tertanggung usta < 17 the )

EEREEEY T T s i

3. Tampatanr: [T LTI T T T TI] verssine: [T [1]- [T T ] cammrom
4, Jenis Kelamin : |:|Pria Dmmu Kewarganegaraan : |:| Indonesia |:|Lairu1].ra.—

5. Agama : |:|lslam |:|Hristen |:| Katholik |:| Hirciu |:|Bu|;ﬂ13 |:|La|'nmla—

6. Status: I:IﬂalmMmlkahl:IM&nrkah I:I Janda/Duda |:|Garai JumlahTanggJ.m@nD:'gw

7. Nomor NPWP: e | [ [ [ [T

8. Penghasilan kotor/bulan : | ] | [ | [ ] | | | [ ] |D[ CI]

9. Pekerjaan/kegiatan : |:| Pemilik Usaha |:| Haryawan |:| Ibu Rumah Tangga |:| Mahasiswa,/Pelajar
|:| NS D TNI/FOLRI |:| Politikus |:| Lainnya
Jahatm[ ] Lamarya |:[:|1‘anun

10 Mama Perusahaan :
11, Bidang Usaha : |_| Perdagangan |_| Manufaktur |_] Pemerintahan |_[ Honstruks| [_| Transportas!
|:| Sumber Daya Alam |:| Penyedia Jasa/Keuangan D Lainrya

12 Rincian Tugas :

13 Alat bantu kerja yang digunakan :

14, Pekerjaan tambahan :

15 lelaskan pekerjaan sebelumnya Jika bekerja < 2 thn @

16. Sumber dana untuk pembayaran polis ini (bolah pilit lebit dari satu)

|:| Gall |:| Bonus/Insentlf/Komisi |:| Hasil Usaha |:| Warisan |:| Heluarga/Pribad lain
EI Deviden |:| Investasi EI Lainnya
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Farmullr Beneficlal Owner untuk Perorangan

17. Alamat sesuai ID

18. Alamat Domisili
(bila berbeda dengan alamat
pada kartu indarntitas)

Telepon
(termasuk kode wilavah)
19. Email

- |
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20. Data Rekening Bank Beneficial Owner

Mama Pada Rekening
Mo, Rekening
Mama Bank

21 Hubungan hukum
Baneficial Owner

dengan Pemegang Polis

Tujuan Beneficial Owner
mengajukan asuransi ini

C Pernyataan

|

|
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|| suamitstri [ ] Anak Kandung

[ | mesikan
[ ] proteksi

|:| Investasi/Tabungan

|:| Orang Tua

|:| Kakek/Nenek/Tante/Paman

|:| Wakaky/Adik Kandung

I:I Lainmya

|:| Proteksi & Investasi/Tabungan

Dengan ini Saya selaku Beneficial Owner dari polis ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa:
1 Data informasi yang Saya berikan di atas adalah benar

2. Saya telah memberikan kuasa kepada Pemegang Polis untuk:

8. melakukan transaksi asuransi jiwa dan investasi berdasarkan nomor polis tersebut di atas;

b. melakukan transaksi-transaksi yang ada dalam polis asuransi Jiwa dan investasi tersebut antara lain dan tidak terbatas untuk

melakukan penarikan, penambahan dana, pengajuan klaim, pembatalan, penerimaan manfaat polis dan perubahan-perubahan

polis jika diperiukan.

3. Pemberan kuasa inl mengesampingkan pasal 1813 KUH perdata, oleh karena itu pemberian kuasa ini tidak dapat dicabut/ dibatalkan dan tetap
berlaku meskipun saya meninggal dunia; dan

4, Fax atau copy dari keterangan dan pemberian kuasa yang tercantum di dalam formulir ini mempunyai kekuatan hukum yang sama kuat dan sah seperti
aslimya, apabila terlebih dahulu dibubuhi stempel atau dinyatakan kemball oleh Perusahaan bahwa salinan tersebut sesuai aslinya.

Dengan ini Saya selakuy Pemegang Polis menyatakan sesungguhnya bahwa:
1. Saya telah menerima kuasa yang diberikan oleh Beneficial Owner sebagal Pemegang Polis untuk melakukan transaksi pembelian polis asuransi dan

Investasi tersebut.

2, Semua dokumen pendukung yang meneranghan mengenai identitas maupun sumber dana dari Beneficial Owner adalah benar apa adanya dan sah

secara hukum; dan

3. Dana darl Beneficial Owner yang digunakan dalam pembalian polis asuransi dan investasi yang dimaksud tidak berasal dari keglatan-keglatan yang
melanggar hukum dan tujuan pembelian polis asuransi jiwa dan investasi yang dimaksud dalam formulir ini tidak ditujukan untuk pencucian uang dan,/
atau pembiayaan kegiatan terorisme.

PERHATIAN

TANDATANGAN| SETELAH DILENGHAR| (JANGAN DALAM KEADAAN KOSONG) DAN PASTIKAN JAWABAN TELAH SESUAI DENGAN SEBEMARNYA
Bubuhi cap ibu jan tangan kiri, bila tidak bisa tandatangan

Di Tanda Tangani di |

| Tanggal |

Kota

Beneficial Owner

Tanda Tangan & Nama Jelas

Pemegang Polis

Tanda Tangan & Nama lelas
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