
FORMULIR PENGAJUAN KLAIM 
ASURANSI JIWA MIKRO SEKOCI 

 

 
Data Tertanggung 

Nama                                    : 

Tanggal lahir (dd/mm/yyyy)  : 

Jenis kelamin                        : 

No. KTP                                : 

Alamat                                   : 

No. Polis : 

Masa berlaku Polis : 

Sebab Meninggal : 

 

Data Pemohon Klaim 
Nama : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

No. Telp / HP : 

Hubungan dgn Tertanggung  : 

 

Kronologi Kejadian Kecelakaan 
(diisi hanya untuk klaim meninggal karena kecelakaan) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cara Pembayaran Klaim 
 
 

         Transfer rekening 
          Nama Bank  :  ...........................................................................................          
          No. Rek        :  ........................................................................................... 
          Atas Nama   :  ........................................................................................... 
         

 
       ________________, ___/___/ ____ 
       Tempat dan tanggal pengajuan 
 
           
  
            
           
       _____________________________ 
       Tanda tangan dan nama 

 


