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FORMULIR PERMOHONAN CAMPAIGN KADO FANTAZTIS

PT Asuransi Allianz Life Indonesia

Formulir merupakan formulir khusus campaign dengan penggunaan dalam periode terbatas (sesuai periode campaign) &
harus dilampirkan bersamaan dengan formulir permohonan perubahan polis - financial

Petunjuk Pengisian Formulir:
e Formulir ini wajib diisi dengan huruf CETAK dan LENGKAP

e Satu formulir hanya berlaku untuk satu nomor polis pada PT Asuransi Allianz Life Indonesia (“Allianz”)

e Mohon untuk tidak menandatangani Formulir ini dalam keadaan kosong

e Mohon menandatangani setiap koreksi penulisan/ pengisian dalam bentuk coretan sesuai dengan spesimen tanda tangan

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nomor Polis:

Nama Pemegang Polis:

Asuransi Tambahan Hospital and Surgical Care Hospital and Surgical Care
yang dimiliki Premier Plus Premier Syariah Plus
Besar PENYESUAIAN

Kenaikan Rp

Premi/Kontribusi dasar
yang direkomendasikan®

Catatan:

e Jumlah besar kenaikan Premi/Kontribusi dasar HARUS SAMA dengan yang ditampilkan pada LifeChanger.
o) Contoh pengisian Besar PENYESUAIAN Kenaikan Premi/Kontribusi dasar yang direkomendasikan:

Premi/Kontribusi Berkala saat ini:
PENYESUAIAN kenaikan Premi/Kontribusi yang direkomendasikan

Total Premi/Kontribusi Dasar Berkala setelah penyesuaian

Rp1.000.000

Rp500.000 (angka ini yang dituliskan pada kolom di
atas® - (harus sama dengan yang ditampilkan pada
Lifechanger)

Rp1.500.000

. Pengajuan penyesuaian Premi / Kontribusi Dasar Berkala campaign KADO FANTAZTIS, TIDAK BISA diajukan bersamaan dengan perubahan
Financial lainnya seperti (add on rider, upgrade plan, meningkatkan uang pertanggungan, pengurangan premi), melakukan peningkatan
premi dasar/kontribusi dasar atau perubahan financial lainnya yang mengakibatkan kenaikan premi/kontribusi dasar. Jika tidak sesuai
dengan ketentuan ini, maka pengajuan akan DITOLAK dan diminta untuk mengajukan ulang dengan proses non-Campaign.

Dibuat dan ditandatangani di (tanggal pengajuan (tanggal/bulan/tahun) / /

Tanda Tangan Pemegang Polis

(Nama Pemegang Polis)

Tanda Tangan Tenaga Pemasar

(Nama Tenaga Pemasar)
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