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FORMULIR PENGALIHAN PREMI SPAJ/POLIS GENERALI
Nomaor SPAJ/Polis Isi nomor SPAJ/Polis sesuai bukti pembayaran
Nama Pemegang SPAJ/Polis Isi nama pemegang SPAJ/Polis sesuai bukti pembayaran
Premi yang telah dibayarkan Cantumkan nominal sesuai bukti pembayaran untuk pembayaran ke SPAJ
Tanggal Pembayaran Isi tanggal sesuai bukti pembayaran
SETUJU MENGALIHKAN PEMBAYARAN PREMI DI ATAS KE DATA SEBAGAI BERIKUT :
Nomor SPAJ/Polis Isi nomor SPAJ/Polis tujuan pengalihan
Nama Pemegang SPAJ/Polis Isi nama pemegang SPAJ/Polis tujuan pengalihan
Hubungan dengan Pemegang SPAJ/Polis yang Dialihkan Pilih salah satu
ALASAN PENGALIHAN PREMI Jelas

PERNYATAAN DAN KUASA
Ditandatangani di Isi Nama Kota, Tanggal, Bulan & Tahun
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