No.sPPA 2R JZ L 2
PT. Asuransi Umum Bumiputera Muda 1967

o Kantor Pusat :
G, BUMIDA Bumlputefa JI. Wolter Monginsidi No. 63, Kebayoran Bar:Takarta 12180

Telp : (021) 7222685 (Hunting), 7250685
Fax : (021) 722 2723, 7222708
Website : http://www.bumida.co.id

SURAT PERMINTAAN PENUTUPAN ASURANSI
Asuransi Kecelakaan Diri

Nasabah Perorangan :

a.Nama Nasabah ST e S D I TIPS -1 DT o e ]
b. Tempat/tanggal lahir e e T A R S A R S A e S R R E R
c. Jenis Kelamin S R i R T e e
d. Alamat s T e e e e BT LR OBURE THDORR. QAISSNIRNNI A
e. No. Telpon Rumah & No. HP N e e e e e OB e e e
f. E-mail L eveessasssssessesssansenseneeneenseeneneennnnnnssenssns iOLCBWECID N6pASE shnshed.posY
g. Jenis Pekerjaan O D N N T N O I !
h. Sumber Penghasilan (bulan/tahun) A eich iSnisk iNenisst. At e aeiain s ik Jaa ilu e g ok s ieaiald

Nasabah Korporasi :

a. Nama Korporasi R L i L T S R e
b. Alamat Y i b e s T S G PSS Er e b i
c. No. Telp. Kantor & Email S N I T T T
d. Jenis Usaha R e R A
e. Nomor NPWP e e U
f. Pekerjaan Orang yang diasuransikan A At B e S N T L L A LIy )
g. Sumber Penghasilanyang diasuransikan @ ..o sessee st sssasssas seessisssns e sensrass

Catatan : Daftar peserta harap dilampirkan dan menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari SPPA ini.

RINCIAN JAMINAN PERTANGGUNGAN
No. Resiko Jumlah Pertanggungan

1. | Resiko A (Meninggal akibat kecelakaan)

2. | Resiko B (Cacat tetap akibat kecelakaan)

3. | Resiko D (Biaya pengobatan akibat kecelakaan)
G T T T T T I ST I

DAFTAR AHLI WARIS
No. Nama Ahli Waris Tanggal lahir Hubungan sebagai

1
2.
3.

Adakah kemungkinan calon tertanggung akan terlibat dengan suatu olah raga/hobby yang melibatkan dirinya dengan
suatu bahaya khusus atau cedera karena hal tersebut: ya/tidak™)

Bila ya, maka Derikan KEIEIaNGAN  © ..ot

Sampai batas-batas apakah tertanggung terlibat dengan suatu pekerja perjalanan udara, sebagai apa : crew/penumpang *)
Apakah calon tertanggung mengendarai kendaraan bermotor dalam melakukan pekerjaan sehari-hari: ya/tidak *)
Bila ya, maka sebutkan perkiraan jarak tempuhnya dalam tiap tahun ...
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