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BORANG PREMIUM PENDAHULUAN/ ADVANCE PREMIUM FORM 

 
(Untuk premium pendahuluan bersamaan atau melebihi RM50,000/ For advance premium equal to or above RM50,000) 
 

 
NOTIS PENTING/ IMPORTANT NOTICE 

Menurut Penggal 2 Jadual 9, Seksyen 129 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013, anda dikehendaki menyatakan di dalam permohonan ini 
dengan lengkap dan benar, segala fakta yang anda ketahui atau sepatutnya tahu, jika tidak permohonan ini dianggap tidak sah./ Pursuant 
to Part 2 Schedule 9, Section 129 of The Financial Services Act 2013, you are to disclose in this application fully and faithfully all the facts 
which you know or ought to know, otherwise this application will be void. 

 
 
 

BUTIR-BUTIR PEMEGANG POLISI/ DETAILS OF POLICYOWNER 
 

 
 
Secara ringkas sila berikan penjelasan ke atas sumber pendapatan dan wang yang digunakan untuk membayar premium pendahuluan. 
Syarikat boleh meminta dokumen sokongan, jika diperlukan./ Briefly provide an explanation on your income and source of the money 
used to pay for this advance premium. The Company may request supporting documents, if required. 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Saya dengan ini mengaku bahawa segala maklumat dan jawapan yang diberikan di dalam BORANG PREMIUM PENDAHULUAN ini 
adalah penuh, lengkap dan benar sepanjang pengetahuan saya./ I hereby declare that the particulars and answers provided in this 
ADVANCE PREMIUM form are full, complete and true to the best of my knowledge. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________  
Tandatangan pemegang polisi/ Signature of Policyowner                                                                              Tarikh/ Date: ___/___/20___         

No. Polisi/ Policy No.  No.Tel Bimbit/ Hand phone No  

Nama/ Name  Emel/ E-mail  

Alamat surat- menyurat/ Correspondence Address  

Pekerjaan sekarang/ Current Occupation  

Alamat majikan/ Employer’s or business premises address  


