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FORMULIR PENGAJUAN PINJAMAN POLIS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nomor Polis

Nama Pemegang Polis

Nama Tertanggung

Alamat Domisili

Kota : ‘ ‘ Kode Pos :‘ ‘
No Telepon Rumah :‘ ‘ No Telepon Kantor :‘ ‘
Handphone : ‘ ‘

Alamat Email

Mengajukan Pinjaman Nilai Tunai kepada PT Asuransi Simas Jiwa sebagai berikut :

Sebesar Rp / USD *) (Max 80% dari Nilai Tunai)
Terbilang
Lama pinjaman : bulan
Jangka waktu o / /20 s.d. / /20 )
Tl Bulan Tahun Tl Bulan Tahun

*) coret yang tidak perlu
Syarat dan ketentuan Pinjaman Polis :

e Mengisi Formulir Pengajuan Pinjaman Polis.

¢ Menandatangani Surat Perjanjian Pinjaman Nilai Tunai Polis.

¢ Menyerahkan Polis asli, fotokopi Identitas Diri (KTP / SIM / Paspor) yang masih berlaku dan fotokopi buku tabungan.

e Maksimum Pinjaman Polis adalah 80% dari nilai tunai yang ada.

¢ Minimal jangka waktu Pinjaman Polis 1 bulan dan maksimum 1 tahun.

e Bunga Pinjaman Polis dibayar dimuka.

e Pokok Pinjaman Polis dibayarkan pada akhir jangka waktu pinjaman.

¢ Polis menjadi batal apabila tunggakan Pinjaman melebihi Nilai Tunai yang ada.

e Besarnya Pinjaman Polis yang disetujui dan tingkat bunga Pinjaman ditentukan oleh PT Asuransi Simas Jiwa dan akan
dinyatakan dalam Surat Perjanjian Pinjaman Nilai Tunai.

Saya mengerti segala akibat yang timbul sehubungan dengan pengajuan tersebut di atas sepenuhnya menjadi tanggung jawab
Saya dan dengan ini Saya membebaskan PT Asuransi Simas Jiwa dari segala macam tuntutan hukum atau gugatan dalam bentuk
apapun yang mungkin timbul di kemudian hari.

Ditandatangani di , / /20
Pemegang Polis Tertanggung Petugas Administrasi Simas Jiwa
Tanda Tangan & Nama Lengkap Tanda Tangan & Nama Lengkap Tanda Tangan & Nama Lengkap

PT Asuransi Simas Jiwa

Gedung Simas Jiwa

JI. Lombok No. 73, Jakarta Pusat 10350

Telp. (021) 2139 0188 * Fax. (021) 2139 3319 « Call Center: (021) 2854 7999 * www.simasjiwa.co.id



