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FORMULIR PERUBAHAN PEMEGANG POLIS

Nama Pemegang Polis

Nomor Polis

Bersama ini Saya/Kami mengajukan perubahan Pemegang Polis atas Polis Saya/Kami di atas menjadi sebagai berikut:

1. Nama Calon Pemegang Polis
(sesuai kartu identitas)

2. Nama lbu Kandung

3. Warga Negara

4. Buktildentitas

5. Nomor Bukti Identitas

6. NPWP/TIN

7. Apakah Calon Pemegang Polis
Hanya Berdomisili Pajak di
Indonesia
Tempat Lahir
Jenis Kelamin

10. Status

11. Agama

12. Pendidikan

13. Alamat Sesuai Dengan Identitas
Kelurahan
Kota

14. Alamat Tempat Tinggal Saat Ini
(diisi jika berbeda dengan alamat identitas)
Kelurahan
Kota

15. Alamat Kantor
Kelurahan
Kota

16. Alamat Korespondensi

17. Nomor Telepon Rumah
Nomor Telepon Kantor

18. Alamat E-mail

19. Nama Perusahaan/Tempat Bekerja :
Klasifikasi Bidang Industri
Jabatan

20. Perkiraan Penghasilan Kotor

21. Sumber Penghasilan

22. Tujuan Membeli Asuransi

23. Sumber Pendanaan

: [1Diri Sendiri

: OlIndonesia [JAsing, sebutkan :
OKTP adsim [JPaspor dan KITAS (khusus untuk warga negara asing)
: Ova CITidak
Tanggal Lahir : / / (tanggal/bulan/tahun)
: [Pria Owanita
: [OMenikah [OBelum Menikah [JJanda/Duda
: Olislam [IProtestan [Katolik Hindu [JBudha [JKong Hu Cu
: OTidak/Belum Sekolah  [JSD 0smp OOsmu  0OJD1-D3 [Is1 s2 0s3
RT: RW :
Kecamatan :
Provinsi: Kodepos:
RT: RW :
Kecamatan:
Provinsi: Kodepos:
RT: RW :
Kecamatan :
Provinsi: Kodepos:
[JAlamat Tempat Tinggal [CJAlamat Kantor
Nomor Handphone 1 :
Nomor Handphone 2 :
: OPertanian [0 Konstruksi [J Perdagangan [IPertambangan
0 Manufaktur [JJasa Keuangan [ Pemerintahan Olainnya :
Uraian Pekerjaan :
: Rp Per Tahun
OGaji O Warisan O Hasil Investasi
O Bisnis Pribadi [JBonus/Insentif/Komisi (ILainnya :
: OPerlindungan Keluarga O Perlindungan Hari Tua O Investasi
O Perlindungan Pendidikan O Perlindungan Kesehatan O Lainnya :

[JOrang Lain(wajib melampirkan Formulir Beneficial Owner)

PT PFI Mega Life Insurance berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK)

GKM Green Tower Lantai 17, JI. TB. Simatupang Kav. 89G, Kebagusan, Pasar Minggu Jakarta Selatan 12520, Indonesia
P:+622150812100 Call Center: P : +62 21 29545555 E : cs@pfimegalife.co.id www.pfimegalife.co.id

P0OS/01/052025

1/2



24. Hubungan Dengan Tertanggung : ODiri Sendiri  OSuami/lstri  [JAnak [JOrang Tua (Lainnya :

= Wajib melampirkan kartu identitas Pemegang Polis, kartu identitas Calon Pemegang Polis, dokumen pendukung yang menunjukkan hubungan calon Pemegang Polis dengan

Tertanggung, dan Formulir Pernyataan Diri (CRS)

= Apabila Pemegang Polis orang-perseorangan bukan sebagai Tertanggung meninggal dunia, maka Penerima Manfaat yang telah Dewasa untuk melakukan perbuatan hukum dapat
menggantikan kedudukannya sebagai Pemegang Polis.

PERNYATAAN

1. Saya/Kami menyatakan bahwa semua keterangan yang diberikan di dalam formulir ini adalah benar dan akan dijadikan sebagai dasar untuk

pengajuan perubahan Pemegang Polis.

2. Saya/Kami menyatakan bahwa dengan efektifnya perubahan Pemegang Polis, maka seluruh hak dan kewajiban termasuk pernyataan-
pernyataan dan janji-janji yang dibuat terkait Polis akan beralih kepada Saya/Kami.

3. Saya/Kami mengerti bahwa pengajuan ini akan diproses setelah Saya/Kami melengkapi persyaratan yang diperlukan oleh Penanggung, dan

pengajuan ini dinyatakan berlaku setelah disetujui oleh Penanggung.

Ditandatangani di , tanggal / /20 (tanggal/bulan/tahun)

Tanda Tangan Pemegang Polis Lama | Tanda Tangan Pemegang Polis Baru
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