: PEMBATALAN APLIKASI & SURAT KUASA
Allianz @ PENDEBETAN REKENING PEMBAYARAN

PREMI ASURANSI

Kepada :
PT Asuransi Allianz Life Indonesia

Tanggal : / /
DIISI OLEH PEMEGANG POLIS

Nama Pemegang Polis :
Nomor Identitas Pemegang Polis : KTP/SIM/ Paspor No. *)

Alamat Pemegang Pemegang Polis
Kode Pos
Telpon Rumah : (___ ) - Kantor: (___) - Handphone :

Nomor Polis g I I I A O R

Dengan ini mengajukan permohonan Pembatalan Aplikasi & Surat Kuasa Pendebetan Rekening Pembayaran Premi Asuransi PT.

Asuransi Allianz Life Indonesia.
Pemegang Polis

Nama & Tanda Tangan
DIISI OLEH PEMILIK REKENING BANK MANDIRI

Yang bertanda tangan di bawah ini (selanjutnya disebut Pemberi Kuasg :
Nama Pemilik Rekening :
Nomor Identitas Pemilik Rekening : KTP/SIM/ Paspor No. *)
Alamat Pemilik Rekening :

Kode Pos
Telpon Rumah : (___ ) - Kantor: (__) - Handphone :

No. Rekening : | | | | - | | | | | | | | | | |

Dengan ini memberitahukan kepada PT.Bank Mandiri (Persero) Cabang
bahwa Pemberi Kuasa mengajukan permohonan Pembatalan Aplikasi & Surat Kuasa Pendebetan Rekening Pembayaran Premi
Asuransi PT. Asuransi Allianz Life Indonesia atas nama Pemegang Polis tersebut di atas.

KETENTUAN UMUM

1. Pemberi Kuasa setuju bahwa Pembatalan Aplikasi & Surat Kuasa Pendebetan Rekening Pembayaran Premi Asuransi akan
berlaku efektif setelah Pemegang Polis dan Pemilik Rekening menandatangani Pembatalan Aplikasi & Surat Kuasa
Pendebetan Rekening Pembayaran Premi Asuransi dan telah diterima secara resmi oleh Kantor Pusat PT. Asuransi Allianz
Life Indonesia di Departement Premium Administration.

2. Pemegang Polis dan Pemilik Rekening bertanggung jawab penuh atas kebenaran informasi yang diberikan dalam
Pembatalan Aplikasi & Surat Kuasa Pendebetan Rekening Pembayaran Premi Asuransi ini.berikut segala akibatnya.

Pemberi Kuasa

Meterai Rp 6.000,-

Nama & Tanda Tangan

Catatan :
*) Agar disertakan copy identitas.






