BRllife

PT. Asuransi BRI Life
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SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama Calon Pemegang Polis

Alamat Tempat Tinggal / Domisili

No. Telp / No. HP

Nomor SPAJ (Surat Permintaan Asuransi Jiwa) :

Memberikan pernyataan bahwa :

1. Saya telah mengerti dan memahami mengenai karakteristik Produk Asuransi Yang Dikaitkan Dengan
Investasi (PAYDI) baik konvensional dan/atau unit usaha syariah mencakup antara lain fitur, risiko,
manfaat, persyaratan kepesertaan, biaya-biaya, jangka waktu, pengelola produk serta prosedur klaim
yang telah dijelaskan Petugas Penjualan BRI Life;

2. Saya telah memahami Produk Asuransi Yang Dikaitkan Dengan Investasi (PAYDI) baik konvensional
dan/atau unit usaha syariah mengandung risiko, sehingga terdapat kemungkinan Saya akan menerima
nilai tunai sesuai dengan hasil penempatan investasi dan pilihan jenis investasi;

3. Pembelian Produk Asuransi Yang Dikaitkan Dengan Investasi (PAYDI) baik konvensional dan/atau unit
usaha syariah dan penempatan jenis investasi adalah atas kehendak Saya sendiri tanpa paksaan pihak
lain;

4. Apabila Saya memilih Produk Asuransi Yang Dikaitkan Dengan Investasi (PAYDI) baik konvensional
dan/atau unit usaha syariah diluar profile Saya, maka segala risiko yang terjadi atas pemilihan produk
tersebut menjadi tanggung jawab Saya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa ada paksaaan dari siapapun dan merupakan
satu kesatuan bagian yang tidak terpisahkan dari SPAJ saya.

Dinyatakan di.........

Tanggal....ccooeveeereenens Tanggal....occoeveeieececeeiiiinens

( Calon Pemegang Polis, \ ( Petugas Penjualan, \
( ) ( )

\Nama Jelas dan Tanda Tangan / \ Nama Jelas dan Tanda Tangan /




