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SURAT PERMINTAAN ASURANSI (SPA) UNTUK CALON TERTANGGUNG ASURANSI JIWA KREDIT KOLEKTTF

1. Nama Lengkap

2, No. KTP/SIIV

4.Tempa /Tgl, lahir

6,Alamat Rumah saat ini

7, Nama &AlamatKantor

No. Telp:

No,HP;

No,Telp:

8, Jenis usaha /listansi Jabatan &Tugas:

3. Jenis Kelamin: P

1, Jenis Pinjaman

2,JenhAsuransi

3. Suku Bunga Pinjaman

4.lJang Pertanggungan

5. Premi

I*r Exsc
I Lireonty ! Liteano

l-Tl fllr
E rpu l--l Lain-lain;sebutkn:

l*-l Lain+in;sebutkan :

6. lllasa Pertanggungan

T.MulaiAsunnsi

fTl uhun

UmlJ--l{rgr,Br',,Tho

c o
C c

c o
4.TinggiBadan Cm BeratBadan:

5, Dokter yang biasa mengobatijik sakit:

Alamat

1. Dalam limarahun rerakhir, pernahkah anda melakukan pemeriksaan kesehatan, diagnostik atau laboratorium, mendapatkan pembedahan, biopsi, mwat inap
di rumah sakit dan/atau untuk Derawatan/oenqobatan lbinnva? Jika'va'ielaskan oada kolom di bawah.

2. Apakah anda,sedang I punah henggunakan.na*otika danbba-obdtari seplisiya./ dioeritahukan / menderita atau meldapat nasehar medis i dirujuk ke
dokter sDesia li9 arau dokter umum untuk kelainan /oanoouan darisalah satu nenvakit:

Hati, Empedu, Pancreas, timpa ; Hormonat (thyroid, diabetis), Metabolisme (kolesterol, asam urat);$luran Kemih dan Kelamin ; K6lainan Tulanq, 0tot, 5en1i i ;
Kanker,Tu'or, l(ista, Pembesaran (elenjar;Aids dan hlV;Cacat Eawaan oan Keturunan atau penyakit lainnya? Jik'va'ielaskan oada kolom di 6awah-

3, Jika calon rertarggung seorang wanita, apakah sedang dalam keadaan hamil?Jika'yal sebuikaribenpa brilan : .....,",.....,,,,., bulan

l. Pernahkan oermintaan Dertan00unoan

Jika'ya';seliutkan : Nama Perfiihain :

Asuransi Jiwa anda ditolaldditangguhkan/diterima dengantambahan premi? o C
Penvebab

2, Pernahkah anda menoaiukan

Jika 'va'l sebutkan : Niria Per

klaimasuransi kecelakaan,kesehatan, penyakitkritisatau (ecacaran? o C
Jika'yal sebutkan Perusahaan

Jenis Klaim

Penyebab

saya meroe'ikar kuasa,0erseruiuan daiieni zinkar xeoada PtAsurinsiJiwiSeouislih ian/atiu afilia

lairnya)yarg ditantrrkar didalam 5DA iniataipur sarara ainlya untr,kdipergunakar daan pelaksanaar

menggunakan data-data dan.informmi pribadi (amara lain nama, alamat, nomoriehpon dan
lairnya)yal ditantrrkar didalam 5DA iniataipur sarara ainrya untr,kdiperqunakir daan pelak

alal orgarisasi lairnya yanq me"]pLnyaicahtan atau menqetal.u keadaar atau kesehatan saya,,il,l/i

duria, rnrul' menber thr,hr kepada PL AsuransiJiwa Seouh lileata.rmereka vano dibei kmsa

oanratau png te ah ada dar wakl <e watu kepadi pila[pila< lain yang oe,elasinidengan PL I

duu perdwdun ut ruT,dn !d r, nds€ndl.nasenaIooKlet 0a ( SeEma Saya mas n nnuD alau tehl] men n00ai
(ehrangar menger-a dir; dan kesehatan saya maLpun "tenberikan iirformas atas irrcoukp,ooLk te'5ir,u
quk Life dan/atau afiliasi.dan/atau yang telah ada dariwaku ke waktu kepada piha[pihak lain yang bekelasama dengan PL AsuraniiJivl;sequhOan/dtat] yano te an aoa oat waKu Ke waKIU l(eDa0a Dtnal(-0l]a(Etn vano De[er,asa

Foto cony surat iLasa hi-empunpikekuaian |iukurir yanq sama sepi'tiislinyalVenglta\Lii: Ditarda hnganid.: tql:l-Tlrn:fTlthn:

Nama Account0fficer Nama (alonTertanggung

Bank&Cabang
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