[R)BRIife

PT. ASURANSI BRI LIFE
Gedung Graha Irama, lantai M, 2,5, 7, 8,9, 10, 11 & 15, JI. H. R. Rasuna Said Blok X - 1 Kav. 1 - 2 Jakarta 12950
Telp. (021) 5261260-61 (hunting), Fax (021) 51400806, website: brilife.co.id

Surat Pernyataan Tenaga Penjualan

PT. Asuransi BRI Life

Kami yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama cLrrrrrrr PP PP PP PP PP PP

Normor Agen HEEEEEEEEEEEEN

Dengan ini menyatakan sebagai berikut :
Telah bertemu dan memberi penjelasan kepada Calon Pemegang Polis :

N cLrrrrrrrr PP PP PP PP PP PP

Alamat crrrrrrrrrr PP PP PP PP PP
KancalKCP/Unit BRI cLrrrrrrrr PP PP PP PP PP PP

Produk

Uang Pertanggungan

1 Saya telah memberikan penjelasan dan pengertian, apabila mendapatkan musibah meninggal, pembayaran klaim akan melunasi sisa
pinjamannya/hitungan proporsional atau sebesar Uang Pertanggungan. Klaim akan dibayarkan, apabila memberikan informasi keadaan
kesehatan yang jujur, karena pernyataan kesehatan/informasi akan diinvestigasi kebenarannya, kalau didapat bukti bahwa informasi tersebut
tidak benar, maka klaim akan di tolak. Dan calon peserta sudah mengerti dan memahami penjelasan tersebut.

2 Sepanjang pengamatan saya, calon peserta dalam kondisi sehat jasmani maupun rohani dan tidak dalam menderita suatu penyakit atau dalam
perawatan/ pengawasan dokter atau pernah/sedang menjalani rawat inap di Rumah Sakit pada saat melakukan penandatanganan kontrak

asuransi dan calon peserta telah menjawab seluruh pertanyaan yang tertera pada SPAJ (Surat Permintaan Asuransi Jiwa)

3 Dari informasi yang saya dapatkan dari Pemberi Referensi Karyawan BRI Kanca/KCP/Unit bahwa Calon

Pemegang Polis dalam keadaan sehat dan melakukan aktivitasnya dengan normal.

*) Berlaku untuk penjualan distribusi In Branch Sales

Tempat
Tanggal / /

Tenaga Penjualan m

Nama Nama

( BIS-10-001/11/0217 )




