FORMULIR ORPHAN

SURAT PERSETUJUAN PENUNJUKAN SERVICING AGENT
Tanda Tangani Setelah Dilengkapi (Tidak dalam keadaan kosong)

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama Pemegang Polis | |

Tanggal Lahir | | | | |-| | | | || | |Tahun
tgl bin thn usia
Alamat HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
o T T T T T T T T T 1] oo T T T
Nomor ID") PP PP ew

Paspor

Nomor Polis ™ | | | |‘| | | | | | | |

*) Wajib melampirkan fotocopy KTP/SIM/Paspor Pemegang Polis.

**) Apabila memiliki Polis lebih dari 1 (satu), mohon mencantumkannya pada halaman 2 (dua) dari formulir ini.

Dengan ini menyatakan bahwa saya menerima:

Nama Agen INEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Kode Agen HNEEEEpEEpEEEEEN

Sebagai Servicing Agent yang akan membantu memberikan pelayanan terhadap nomor Polis yang tercantum di atas maupun
di halaman ke 2 (dua) formulir ini.

Demikian Surat Persetujuan ini Saya buat tanpa adanya paksaan dari pihak manapun, untuk dapat digunakan sesuai dengan
keperluannya.

Ditandatangani di LI PP PP PP freneeal] [ L [ L [ ]|
Kota tgl bin thn
PEMEGANG POLIS SERVICING AGENT
Tanda Tangan & Nama Jelas Tanda Tangan & Nama Jelas

PT AXA Financial Indonesia

Customer Care Centre Head Office
AXA Tower lt. GF AXA Tower lt. 17
JL. 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

W) 21500 940)

@ www.axa.co.id o AXA Indonesia axaindonesia
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FORMULIR ORPHAN

SURAT PERSETUJUAN PENUNJUKAN SERVICING AGENT
Tanda Tangani Setelah Dilengkapi (Tidak dalam keadaan kosong)

NO. NOMOR POLIS NO NOMOR POLIS
oL s LI I-LITTTT1]
S EEECEEEEEEE NN EEEE
NN EEE s Ll
NN o TPl
s Ll o LT
Ditandatangani di L] frenegalf | | L [ ][]
Kota tgl bin thn
PEMEGANG POLIS SERVICING AGENT
Tanda Tangan & Nama Jelas Tanda Tangan & Nama Jelas
PT AXA Financial Indonesia
Customer Care Centre Head Office

AXA Tower lt. GF
JL. Prof. Dr. Satrio Kav. 18, Kuningan City, Jakarta 12940, Indonesia
e-mail: customer@axa-financial.co.id

W) 1500 940)

AXA Tower lt. 17
JL. Prof. Dr. Satrio Kav. 18, Kuningan City, Jakarta 12940, Indonesia

@ www.axa.co.id o AXA Indonesia axaindonesia
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