
Nama Tertanggung 
Permohonan No.  

KUESIONER  PEMBALAP  SEPEDA  MOTOR

: _____________________________ 

: _____________________________ 

Isilah dengan jawaban lengkap pada setiap pertanyaan berikut ini. Lanjutkan jawaban Anda pada 

lembaran kertas lainnya jika lembaran ini tidak cukup. 

Nama Calon Tertanggung: ____________________________________________ 

1. Apa jenis sepeda motor yang Anda kendarai? ( merk, cc dll ) _________________________________

_____________________________________________________________________________________

2. Apakah Anda mengkhususkan diri pada kelas lomba tertentu? ( speedway, drag racing ) ________

____________________________________________________________________________________

3. Apakah Anda aktif dalam ajang lomba tingkat amatir, nasional atau internasional? ____________

____________________________________________________________________________________

4. Berapa kali dalam setahun Anda ikut serta dalam perlombaan? _____________________________

5. Sirkuit mana saja yang pernah Anda ikuti? _______________________________________________

____________________________________________________________________________________

6. Berapa tahun Anda berkecimpung sebagai pembalap? ____________________________________

7. Apakah Anda didukung sponsor tertentu? ________________________________________________

Dan apakah sepeda motor yang Anda gunakan milik sendiri? Jika tidak, sebutkan pemiliknya?

____________________________________________________________________________________

8. Apakah Anda pernah beralih ke kelas lomba lain selama tiga tahun terakhir ini? _______________

9. Apakah Anda pernah mengalami kecelakaan yang berakibat cedera atas diri Anda atau

kerusakan berat pada kendaraan Anda? Jika ya, mohon jelaskan dengan lengkap. _____________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

10. Apakah Anda selama ini berusaha, atau berangan-angan, memecahkan rekor atau mencoba

berbagai eksperimentasi dengan mengendarai motor? Jika ya, harap jelaskan dengan lengkap.

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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Mohon diperhatikan bahwa bila fakta yang dituliskan tidak lengkap, pertanggungan asuransi ini 
dapat dibatalkan. 

Saya, calon Tertanggung, dengan ini menyatakan bahwa semua jawaban di atas telah saya berikan 
secara lengkap dan benar, dan saya, Pemohon, dengan ini menyetujui bahwa kuesioner ini bersama 
dengan surat permohonan ini akan menjadi dasar dari kontrak asuransi antara saya dengan
PT Asuransi Allianz Life Indonesia.

___________________,______________________
(Tempat dan Tanggal)

Calon Tertanggung Pemohon 

( _________________________ ) (________________________) 
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