
KUESIONER  PENERBANGAN (AVIATION) 

Nama Tertanggung 

Permohonan No  

:  _______________________________ 

:  _______________________________

1. (a) Apakah Anda memiliki lisesnsi

penerbangan?

Jika ya, jelaskan jenisnya.

(b) Apakah Anda bermaksud merubah

lisensi yang telah Anda miliki sekarang? 

2. (a) Berapa jam terbang yang Anda miliki

sampai hari ini selain jam terbang sebagai

penumpang pada penerbangan umum

berjadwal?

(b) Pernahkah Anda mendapat
kecelakaan

penerbangan, atau dikenakan tuntutan 

karena melanggar ketentuan 

penerbangan? 

(a) 

(b) 

(a) 

(b) 

Untuk setiap kategori tersebutdi bawah ini, harap nyatakan jumlah jam terbang Anda pada tahun yang 

lalu, dan perkiraan jam terbang yang diantisipasi di masa yang akan datang (rata-rata per tahun) 
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3.



Tahun lalu Rata –rata pada tahun yang 

akan datang 

Awak pesawat Penumpang Awak pesawat Penumpang 

(a) pada penerbangan 

penumpang umum 

berjadwal

(b) pada penerbangan 

pesawat carteran

(c) pada penerbangan 

pesawat pribadi

(d) bernaung di bawah 

klub penerbangan

(e) pada pesawat yang 

digunakan untuk 

keperluan pertanian

(f) lain-lain yang tidak 

disebutkan di atas

Pernyataan:
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     

( _________________________ ) ( _______________________) 
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Pemohon


