[ ]AGENCY [ | TELEMARKETING

Nomor Polis :

HEEEEEEEEEEEEEE
Surat Kuasa Debet Rekening

PENTING:

1. Surat Kuasa ini wajib diisi dengan huruf kapital dan tidak dibenarkan untuk menandatangani jika Surat Kuasa ini dalam
keadaan kosong.

2. Setiap Koreksi penulisan/pengisian Surat Kuasa ini dalam bentuk coretan wajib untuk ditandatangani oleh Pemberi Kuasa.

Persyaratan/Dokumen yang harus diserahkan :

1. Formulir Surat Kuasa Debet Rekening asli yang telah diisi lengkap dan jelas.
2. Foto copy KTP Pemegang Polis dan Pemilik Rekening yang masih berlaku.

3. Foto copy Buku Tabungan Mandiri.

4. Foto copy Kartu Keluarga jika pemilik rekening bukan milik Pemegang Polis.

Keterangan Pemilik Rekening

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Pemilik Rekening
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No. KTP/E-KTP/SIM/PASPOR* Masa berlaku :
(*coret yang tidak perlu) *Untuk E-KTP tidak perlu diisi

No. Rekening Bank Mandiri
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Alamat Sesuai ID :

Kode Pos :

Nomor Telepon yang bisa dihubungi

Telepon Rumah (termasuk kode wilayah)

Telepon Kantor (termasuk kode wilayah)

Handphone
(wajib diisi untuk sms notifikasi)

E-mail
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untuk selanjutnya disebut sebagai Pemberi Kuasa

PT AXA Financial Indonesia

Customer Care Centre Head Office

AXA Tower lt. GF AXA Tower lt. 17

JI. Prof. Dr. Satrio Kav. 18, Kuningan City, Jakarta 12940, Indonesia JL. Prof. Dr. Satrio Kav. 18, Kuningan City, Jakarta 12940, Indonesia
e-mail: customer@axa-financial.co.id Tel: +62 21 3005 8000

AXA CUSTOMER CARE CENTRE
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Keterangan Polis

Dengan ini memberikan kuasa kepada PT AXA Financial Indonesia (untuk selanjutnya disebut sebagai “Penerima Kuasa”) untuk
dan atas nama Pemberi Kuasa dalam kedudukannya sebagai Pemilik Rekening dan/atau Pemegang Polis asuransi PT AXA
Financial Indonesia dengan data sebagai berikut :

No.Polis / SPAJ

HEEEEEEEEEENENN
Nama Pemegang Polis NN .
L

Hubungan dengan Pemilik Rekening . I:l Diri Sendiri I:l Suami/Istri I:l Anak I:l Orang Tua I:l Wali yang sah

Mata Uang Premi . Rupiah |:| US Dolar
Besar Premi A LI Pl

*bulan/triwulan /semester/tahun (coret yang tidak perlu)

Terbilang . ‘ ‘

atau jumlah lain sebagaimana ditetapkan dari waktu ke waktu oleh PT AXA
Financial Indonesia guna melakukan tindakan-tindakan hukum sebagai
berikut :

1. Melakukan perintah pendebetan rekening Pemberi Kuasa tersebut di atas yang ada kepada PT Bank Mandiri Tbk. dan
memindah bukukan dananya ke rekening PT AXA Financial Indonesia yang ada dalam rangka pembayaran Premi lanjutan
asuransi , termasuk biaya asuransi, biaya materai dan/atau biaya lainnya yang menjadi kewajiban Pemberi Kuasa
sebagaimana ditetapkan oleh PT AXA Financial Indonesia dari waktu ke waktu.

2. Pendebetan atau pembebanan rekening Pemberi Kuasa pada butir 1 di atas dilakukan pada tanggal dan untuk jumlah
sebagaimana tercantum dalam data tagihan pembayaran Premi atau biaya-biaya lainnya yang disampaikan oleh PT AXA
Financial Indonesia kepada Penerima Kuasa dengan ketentuan sebagai berikut :

a. Apabila terjadi kegagalan debet karena suatu hal, maka Rekening diatas akan didebet pada tanggal yang
ditentukan oleh PT AXA Financial Indonesia

b. Premiyang tercantum dalam Surat Kuasa ini adalah sesuai dengan Jumlah Premi Sebelum dipotong biaya-biaya
lainnya.

c. Biaya materai menjadi tanggung jawab Pemilik Rekening dan/atau Pemegang Polis sesuai dengan jumlah Premi.

d. Bila Polis mengalami perubahan yang telah disetujui oleh PT AXA Financial Indonesia atas perubahan finansial
maupun disebabkan oleh spesifikasi produk, maka secara otomatis Surat Kuasa ini mengikuti Premi setelah
perubahan Polis.

3. Pemberi Kuasa dengan ini mengesampingkan ketentuan pasal 1813, 1814 dan pasal 1816 Kitab Undang-undang Hukum
Perdata mengenai pengakhiran pemberian kuasa.

4. Segala akibat yang timbul sehubungan dengan Pemberian Surat Kuasa ini menjadi tanggung jawab Pemberi Kuasa
sepenuhnya dan dengan ini pemberi kuasa membebaskan PT AXA Financial Indonesia atau Penerima Kuasa dari segala
macam tuntutan atau gugatan dalam bentuk apapun dari pihak manapun termasuk Pemberi Kuasa.

5. Pengajuan melalui aplikasi I-Go, nhomor polis dapat diisi setelah mengisi halaman third party concent. Atau dapat
menghubungi Costumer Care Centre AXA Financial Indonesia (Tel: 1500 940 Email: customer@axa-financial.co.id)

Surat Kuasa ini berlaku efektif setelah Polis sudah diaktifkan oleh PT AXA Financial Indonesia dengan masa berlaku
maksimum selama masa pembayaran Premi Polis atau berakhir atas permintaan Pemberi Kuasa dengan pemberitahuan
tertulis dari Pemberi Kuasa kepada PT AXA Financial Indonesia atau Penerima Kuasa.

Ditandatangani di ‘ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ’ ‘ ‘(dd/mm/yyyy)

Tanda Tangan Pemberi Kuasa

Nama Lengkap
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