
PEMBERITAHUAN 
NOMOR REKENING

Kepada
PT Asuransi Allianz Life Syariah Indonesia 
Kantor Pusat 

Bersama ini saya menyampaikan bahwa :

Nama :
Alamat :

Peserta / Penerima Manfaat Polis No. : 
Program              :

Memberitahukan agar pembayaran :
Klaim Meninggal DuniaKlaim

Maslahat Asuransi

Polis saya/ Peserta/ Penerima Manfaat tersebut di atas agar ditransfer ke :

Pemilik Rekening :
Nomor Rekening :
Bank :
Cabang :
Unit ;

Demikian pemberitahuan saya agar dapat dilaksanakan dengan baik.

Hormat saya,

Peserta/Penerima Manfaat

ILC Form/S/III/082023

Syariah
Allianz


