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BAGIAN Il = INFORMASI KHUSUS KLAIM PERSONAL
SECTION Il — SPECIFIC PERSONAL CLAIM INFORMATION
Bagian Il ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Bagian I Informasi Umum untuk Semua Klaim Personal/
Section Il is form as an integral part of Section | — General Information for all type of Personal Claim

KLAIM PRODUCT PLUS
PRODUCT PLUS CLAIM

Bec;'l Jenis klaim diajukan/ kTéng.gal Nilai klaim Detil Kejadian /Incident Detail
1:'an a/ Type of claim ejadian/ diajukan/

sign/ (V) Date of Loss Claim

Amount
Submitted
| | Home Guard
|:| Key Guard
| | ATM Guard
| |Trave| Guard
L rrip Liability
I:l Disaster Cash
I:l E-Guard/E-Guard Plus
I—I Fraudulent Charges
I—I Robbery
I:I Wallet Guard
I:l Personal Injury Guard
Jumlah Total Klaim Yang Diajukan /
Total claim submitted
Tempat dan Waktu N B hil ¢ K Harga Pembelian/
pembelian / Place and date ama Barang yang hilang atau rusa Purchase price
of purchase Damage/ loss item

Keterangan/Notes :

* Sertakan dalam lembar terpisah apabila lembar ini tidak mencukupi / submit additional sheet if the space is not sufficient

** Sertakan Surat Kuasa bermaterai apabila nama pemilik rekening tidak sama dengan nama Pemegang Polis/ Tertanggung/ Pengaju klaim/

Submit Power of Attorney with stamp duty if the beneficiary is not the same with the policy holder/ Insured /claimant’ name
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