ATK-TI-FR-28

é takafulkeluarga Formulir Pembatalan Polis Individu

Caling Melindingt
gl R it

Bizmillaghi mahmaanirrahiim
Harap diisi dengan lengkap dan benar menggunakan huruf cetak No. Seri :

Data Peserta

Yang bertanda tangan dibawah ini
1. Namz
2. Nomor Polis :
Dengan ini keberatan/ membatalkan kepesertaan pada program Asuransi Takafulink dengan alasan -

Untuk itu kami mohon agar Kontribusi vang telah dibayarkan dapat dikembalikan ke -

[ ] Transfer ke
Nama Bank : Cabang
Alamat Bank
No. Rekening : Atas Nama

[ Lainain/ diglinkan untuk

Dengan ini saya menyatakan menerima pembayaran pembatalan ini berdasarkan perhitungan nilai unit setelah pembatalan polis ini disetujui oleh
PT Asuransi Takaful Keluarga dan saya juga setuju bila pembatalan ini dikenakan biaya sesual ketentuan produk.

/ / _ / /

1 Adminiras Nama elas peserta Nama jelas agen penutup
L=m 2 Kantor Pemazaran kS
lemosr 3 Pezerta

PT. Asuransi Takaful Keluarga
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