Formulir Beneficial Owner’'untuk Non Perorangan

lenghapi kolom atau coret bila perlu. bila pengisian salah, harap dicoret dan ditanda tangani {cairan korelktor tidak dibenarkan)

*) Beneficlal Owner adalsh setiap orang atau badan hukum yang memiliki dana, yang mengendalikan transaks/ Nasabah (Pemegang Polis), yang
memberikan kuasa atas terjadinya suatu transaks! dansatay yang melakukan pengendallan melalul badan hukum atau perfanfian. Informasi
Beneficlal Owner inl diperiukan sesual Peraturan Menter! Kevangan Nomor 30/PMK.010/2010 tentang Penerapan Prinslp Mengenal Nasabah Bagi
Lembaga Keuangan Non Bank.

i. digunakan pada pengajuan New Business, Pemulihan Polis, Penambahan Dana/Top Up
it. di isi apabila pembayar premi bukan saehagal Pemegang Polis / Tertanggung

A Data Pemegang Polis

tomomorpois [ | [ [-] ][] T[]
2 Namaisgan: | [ ] [ 1 1 4SS A AR R AR R | | | |

1. Mama Perusahaan/ Organisasi

L1 1 T T T 1t U S | | |

2. MNama Dirgksi/Penerima Kuasa,/Petugas yang ditunjuk japabita bukan direks! maka wajlb melampirkan Surat Hiasa)

L] T [ 1 iy i e S | | | | |

3. Akte Pendirian Perusahaan/Organisasi No.
HERP = S R E T E S

4, Pengesahan Menter Hukum & HAM No,

[T s s e
5. Bentuk Badan Usaha DPersemanTemaws I:Icl-f [:IFlrma |:]Yﬂyas-an DH.operasl |:|L.alru'ry3

Bidang Usaha Dmm;&mn |:| Manufaitur |:] Pemerintahan |:| Konstruks| |:| Transportas|
Dmm Daya Alam |:| Peryedia Jasa/Keuangan®) |:| Lainnya
6. Nomor NPWP | [ [ [ [ [T LTI
7. Omset Usaha per Bulan D{Hpﬁﬂlj‘t Dﬂpm_itﬂx{HpEEUJt Dﬂpzﬁunsunpﬁuﬂn anﬁmnguﬂpmﬂw
l:l Rp 1 milyar = x < Rp 2,5 milyar I:I > Rp 2,5 mikyar

8. Sumber dana untuk pembayaran polis ini

|:| Hasil Usaha |:| Lainrya

9. Alamat Perusahaan
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13. Data Rekening Bank Beneficial Owner
NemaPadaRekening | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][ [ ] [[[][l]T]TJ]
No. Rekening | [ 1T T [ 1 1 1 [ el ——
Nama Bank [ LI LT T PP ]| cabame | |
14, Hubungan hukum
eficial O
S::gan P:a m‘:é:rng . [ ] pemberi Keria l:IFerusahaanlnduk [ | Lainmy
15. E‘g;;ﬁﬁ:ﬂ“;ﬂ:aﬂn:?;ﬁ D Protaksi Dlnwasr.a.siﬁabmgan Dwmshsi&lmemasmamrgan
C Lampiran Dokumen Pendukung
Copy Anggaran Dasar Perusahaan berkul perubahanma  yang Copy Surat [[in Usaha Perisahaan
menjelaskan susunan pemegang saham, direksi dan komisaris terakhir. I:I
Copy Identitas pemnillik atau pemegang saham perusahaan (pengendali Copy NPWP (Momar Pokok Wajib Pajak) Perusahaan
akhir/controlling sharaholder) |:|
Surat Kuasa penunjukan Beneficial Owner hepada Penerima Kuasa/ I:I Copy Surat Keterangan Domisill Perusahaan
Patugas yang ditunjulk
Cot /S Pesortdor ikl Pt Ko PG s T ) oy Logoan Kvangn ensarae ki
D Pernyataan
Dengan ini untuk dan atas nama Perusahaan,/'Organisas], Saya selaku Direktur/Penerima kuasa/Petugas yang ditunjuk oleh Beneficial Owner menyatakan dengan
sesungguhma bahwa:
1 Deta informeasi yang Saya berikan di ates sdalah benar

2

3.

4.

Perusahaan,/ Organisasi tetah memberikan kuasa kepada saya dan kemudian saya meneruskan kuasa ini kepada pemegang polls untuk:

a. melakukan transaksi asuransi fiwa dan investasi berdasarkan nomor polis tersebut di atas

b, melakukan transaksi-transaksl vang ada dalam polis asuransi Jiwa dan investasi tersebut antara lain dan tidak terbatas untuk melakukan penarikan,
penambahan dana, pengajuan klaim, pembatalan, penerimaan manfaat polis dan perubahan-perubahan polis jika diperiukan,

Pemberian kuasa Inl mengesampingkan pasal 1813 KUH perdata, oleh karena |t pemberian kuasa inl tidak dapat dicabut/ dibatalkan dan tetap berlaku

meskipun saya meninggal dunia; dan

Fax atau copy dari keterangan dan pemberfan kuasa yang tercantum di datam formulie ini mempuryai kekuatan hukum yang sama kuat dan sah sepert]

aslinya, apabila terlebih dahulu dibubuhi stempel atau dinyatakan kembali oleh Perusahaan bahwa salinan tersebut sesuai aslinya.

Dengan ini Saya setaku Pemegang Polls menyatakan sesungguhrya bahwa:

ik,

2.

3.

Saya telah menerima kuasa yang diberikan oleh Beneficial Dwner sebagai Pemegang Polis untuk melakukan transaksi pembelian pelis asuransi dan investasi
tersebut.

Samua dobumen pendukung yang menerangkan mengenai identitas maupun sumber dana dari Beneficial Owner adalah benar apa adanya dan sah secara
hukum; dan

Dana dari Beneficial Owner yang digunakan dalam pembelian polis asuransi dan investasi yang dimaksud tidak berasal dari kegiatan-kegiatan yang melanggar
hukum dan tujuan pembelian polis asurans jiwa dan investasi yang dimaksud dalam formulir inl tidak ditujukan untuk pencucian uang dan/atau pembiayaan
kegiatan terorisme.,

PERHATIAN
TANDATANGANI SETELAH DILENGHAP (JANGAN DALAM KEADAAN KOSONG| DAN PASTIKAN JAWABAN TELAH SESUAI DENGAN SEBENARNYA
Bubuhi cap lou [ari tangan kirl, bila Udak bisa tandatangan
oitendaTengenii| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ [[ 1] Jovonssr| [ [{]J[[[]]
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Beneficlal Owner Pemegang Polis
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