Perubahan/Penambahan Aplikasi (PPA)

' Amendment Form

No. SPAJ/Aplikasi (Application Number):

Nama Calon Tertanggung (Insured Name):

Cabang/Sales Office (Branch/Sales Office):

I:l Diubah (Changed Data)
| ] pitambah (Additional Data)

Beri tanda / sesuai kondisi (Please check list)

(\[oX KETERANGAN (REMARKS)

Saya menyatakan bahwa perubahan & penambahan pernyataan dalam formulir ini merupakan bagian dari Surat Pengajuan
Asuransi Jiwa, apabila ternyata terdapat pernyataan saya yang tidak sesuai dengan fakta sesungguhnya, PT AXA Financial
Indonesia berhak untuk membatalkan kontrak asuransi atau menolak membayarkan klaim manfaat asuransi serta ganti rugi
apapun di kemudian hari, sesuai dengan pilihan Perusahaan.

| declare that all changed & additional data statement in this application shall be an integral and inseparable part of the Life
Insurance Application. If | fail to provide true information based on facts, PT AXA Financial Indonesia has a right to terminate the
Policy and to decline any claim payment on the insurance benefit and any loss define from the Company.

Dibuat di (City):

Tanggal (Date) :

Tanda Tanga Calon Pemegang Polis Tanda Tangan Calon Tertanggung Saksi (Witness)
(Policy Holder) (Insured) Agent/Leader
Nama Jelas (Name) Nama Jelas (Name) Nama Jelas (Name)
FT AXA Financial Indonesia berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan 1dari 1
Form PPA/NB.UW/01

PT AXA Financial Indonesia

Customer Care Centre

AXA Tower Lt. 18,

JI. Prof. DR. Satrio Kav. 18, Kuningan City, Jakarta - 12940, Indonesia
Email: customer@axa-financial.co.id

Link Live Chat: www.axa.co.id
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