M mandiri

Nomor Polis :

Formulir Penambahan Kelengkapan/ Perubahan
Informasi dan Perubahan Data Polis

PENTING :

1. Formulir Penambahan Kelengkapan/Perubahan Informasi ini wajib diisi oleh Pemegang Polis dengan huruf cetak
dan mohon untuk menandatangani setiap koreksi penulisan/pengisian dalam bentuk coretan. Pemegang Polis
tidak dibenarkan untuk menandatangani jika formulir ini dalam keadaan kosong.

2. Pemegang Polis wajib memastikan data sama dengan Polis dan tanda tangan sesuai dengan KTP yang masih
berlaku.

D Withdrawal D Redemption D Cooling Off D Maturity
D Redirection D Switching & Redirection D Top Up Single Premi D Banker's Clause

Switching

Duplicate Polis

O OO

D Top Up Berkala D Premium Holiday D gglrgbahan Pemegang D Pemulihan Polis ;i:nlilt]):r;zlran
Penambahan/ D Al D T lah D Perubahan Data Tertanggung/ Perubahan
D Pengurangan Rider amat ermaslahat Pemegang Polis/ Termaslahat Lainnya

Persyaratan/Dokumen yang harus diserahkan :

1. Formulir Penambahan Kelengkapan/Perubahan Informasi asli yang telah diisi lengkap dan jelas.
2. Foto copy KTP Pemegang Polis yang masih berlaku.

3. Foto copy bukti pendukung lainnya jika dibutuhkan.

Tambahan Informasi

Sehubungan dengan adanya kesalahan/kekuranglengkapan informasi/data pada formulir yang Saya/Kami ajukan sebelumnya, maka
dengan ini Saya/Kami menyatakan bahwa informasi tersebut di bawah ini juga dapat dijadikan sebagai dasar untuk perubahan Polis
maupun penarikan dana.

Menyatakan penambahan/perubahan informasi sebagai berikut : DIISI OLEH PETUGAS
Tanggal Terima :

OoOoO0]

Nama Penerima :
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PT AXA Mandiri Financial Services

AXATower It. 9, JI. Prof. Dr. Satrio Kav. 18, Kuningan City, Jakarta 12940, Indonesia

Tel: 1500 803 | Website: www.axa-mandiri.co.id/life

Customer Care Centre

AXA Tower It. GF, JI. Prof. Dr. Satrio Kav. 18, Kuningan City, Jakarta 12940, Indonesia

Tel: 1500 803 | Email: Customer@axa-mandiri.co.id 1/2

POS/Form/11/2014/A



Pernyataan

Dengan ini Saya/Kami menyatakan dan menyetujui bahwa :

1) Semua kelengkapan dan jawaban atas pertanyaan yang tertulis pada Formulir Penambahan/Perubahaan Informasi ini adalah sesuai dengan
keadaan Saya/Kami yang sebenarnya dan telah Saya/Kami jawab dengan lengkap dan benar.

2) Apabila masih ada pernyataan yang belum lengkap, tidak tepat, salah, atau ada bagian yang tidak perlu dituliskan, maka PT AXA Mandiri Financial
Services berhak untuk membatalkan Polis sesuai dengan ketentuan dalam Polis.

3) PT AXA Mandiri Financial Services tidak akan Saya/Kami libatkan atas segala dampak dari pernyataan yang telah dituliskan di atas kecuali hanya
kepada semua nama yang tertulis dalam Polis dan Formulir Penambahan Kelengkapan/Perubahan Informasi Polis ini.

Ditandatangan di  : ‘DD/DD/DDDD (dd/mm/yyyy)

Yang Menyatakan,
Tanda Tangan Pemegang Polis Tanda Tangan Tertanggung
Nama Lengkap Nama Lengkap

WALJIB DIISI OLEH FINANCIAL ADVISOR (FA) YANG MEMBANTU :

Kode FA:| | | | ]

Nama FA : INREEEEEEE RN EEN
Cabang : INREEEEEEE RN EEN
No. Telepon ermasuk kode wiayah) : INREEEEEEE RN EEN
: INEEEEEEER NN EEN

Alamat Email : DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
: INREEEEEEE RN EEN

Untuk Kepentingan Kantor Pusat :
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