
       CLM.SYR.02 

SURAT KUASA TRANSFER DANA KLAIM 

Yang bertanda tangan dibawah ini  : 

Nama Pemegang Polis /Ahli Waris *) :………………………………………………………………………………………… 

Nomor Polis   : …………………………………………………………………………………………………… 

No Identitas    : …………………………………………………………………………………………………… 
yang masih berlaku  
 

Alamat    : …………………………………………………………………………………………………… 

No. Telepon / Hand Phone : …………………………………………………………………………………………………… 
 

Dengan ini memberikan kuasa kepada PT.AJS Bumiputera untuk  ;  

1. Mentransfer dana klaim ke Rekening  Bank Saya  : 

No Rekening Bank   : …………………………………………………………………………………………………… 

Atas nama    : …………………………………………………………………………………………………… 

Nama Bank   : …………………………………………………………………………………………………… 

Kantor Cabang  : ……………………………………………………………………………………………………  

Sebesar   : Rp.……………………………………………………………………………………………… 

    (……………………………………………………………………………………………………) 

2. Di isi jika untuk Reselling  
 

Mentransfer dana klaim ke rekening  BanK PT.AJS Bumiputera sebagai pembayaran Premi Kontribusi 
Pertama / Premi Kontribusi Lanjutan *) 
 

Nomor  S P A J / Polis *) : …………………………………………………………………………………………………… 

Atas nama    : …………………………………………………………………………………………………… 

Plan Asuransi  : …………………………………………………………………………………………………… 

Cara Bayar/Periode bayar*) : …………………………………………………………………………………………………… 

Sebesar   : Rp.……………………………………………………………………………………………… 

    (……………………………………………………………………………………………………) 

Demikian Surat Kuasa ini Saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

….…….,………………………….., 20….. 

Meterai 
 

 

Pemegang Polis 

*) Coret yang tidak perlu  


