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BORANG e_BAYARAN/ e_ PAYMENT APPLICATION FORM
(PENTING: TULIS DALAM HURUF BESAR/CETAK DENGAN JELAS)/ (IMPORTANT: WRITE IN BLOCK / PRINT CLEARLY)

Kepada/ To : MCIS INSURANCE BERHAD
Pilihan dikenakan Kepada/ Option apply to: -

[ ]Polisi Semasa sahaja/ Current Policy only

[ ]Polisi seperti yang dinyatakan/ Policy as per stated :

Saya mengizinkan/ memberi kebenaran MCIS INSURANCE BERHAD (merujuk kepada MCIS LIFE) mengkreditkan bayaran insurans saya
ke akaun bank seperti yang dinyatakan dibawah/ | hereby allow/ give consent that payment(s) due to me by MCIS INSURANCE BERHAD
(hereatfter referred to as MCIS LIFE) on the abovementioned policy be credited to my bank account as stated below and confirm that: -

1. Saya mengizinkan MCIS LIFE memberi data peribadi saya kepada pihak bank untuk memudahkan pembayaran insurans./ I give consent to
MCIS LIFE releasing the below data to its banker in order to facilitate the payment(s).

2. Saya mengesahkan bahawa maklumat yang dinyatakan oleh saya adalah benar dan tepat. Sekiranya terdapat percanggahan maklumat,
pembayaran akan ditangguhkan. Sila nyatakan butiran akaun bank yang tepat untuk mengelakkan pengkreditan pembayaran yang tidak tepat/
| confirm the information provided herein are true and accurate and in the event, | have made an error or omission, | understand the payment
will be delayed. Please state the accurate bank account details to avoid any inaccuracy of crediting the said payment.

3. Permintaan saya ini tidak boleh dibatalkan tanpa persetujuan MCIS LIFE. MCIS LIFE boleh pada bila-bila masa menukar cara pembayaran
kepada saya dengan kaedah lain./ My request herein shall be irrevocable without the consent of MCIS LIFE. MCIS LIFE may at any time in its
absolute discretion effect payment(s) to me by other methods.

4. Pilihan akaun bank dan butiran diri saya adalah seperti dinyatakan di bawah./ My preferred bank account and contact details are as stated
below.

SEKSYEN I/ SECTION I: BAYARAN MELALUI TABUNG HAJI/ PAYOUT VIA TABUNG HAJI

Nama Bank/ Bank Name : TABUNG HAU

No. Akaun Tabung Haji/ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | | |
Tabung Haji Account No. :

No. Identiti seperti di Akaun Tabung Haji/
Identity No. as per Tabung Haji Account

Nota / Note : Pilihan yang dinyatakan di atas adalah terpakai untuk pembayaran Manfaat Hidup, Bayaran Tunai Dijamin dan Dividen Tunai
Tidak Dijamin sahaja./ The above option is applicable for payout of Survival Benefit , Guaranteed Cash Payment and Non-Guaranteed Cash
Dividend only.

SEKSYEN I/ SECTIONII:BAYARAN MELALUI BANK LAIN/ PAYOUT VIA OTHER BANK

Nama Bank/ Bank Name

No Akaun Bank/ Bank Account No(*) : ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | | |
*Nota/ Note: Akaun Bersama tidak
dibenarkan/ Joint Account is not allowed

No. Identiti seperti di Akaun Bank/
Identity No. as per bank A/C
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SEKSYEN lll/ SECTION Il : PENGAKUAN/ ACKNOWLEDGMENT

Saya/ Kami, bersetuju, mengizinkan dan membenarkan Syarikat untuk memproses data peribadi saya dengan niat untuk memeterai
perjanjian, selaras dengan peruntukan Akta Perlindungan Data Peribadi 2010. Saya/ Kami, memahami dan bersetuju bahawa sebarang
maklumat peribadi yang diambil atau dipegang oleh Syarikat (samaada terkandung dalam permohonan ini atau diperolehi dengan cara lain)
boleh dipegang, digunakan, diproses dan didedahkan oleh Syarikat kepada individu dan / atau organisasi

yang berhubung dengan dan berkaitan dengan Syarikat atau mana-mana pihak ketiga yang dipilih (di dalam atau di luar Malaysia, termasuk
institusi perubatan, penginsurans semula, penyelaras tuntutan/ penyiasat, peguam, persatuan industri, pengawal selia, badan-badan
berkanun dan pihak berkuasa kerajaan) bagi tujuan memproses permohonan ini dan memberi perkhidmatan berikutnya untuk produk ini dan
produk kewangan yang lain dan untuk berhubung dengan saya/ kami untuk tujuan berkenaan./ I/ We, agree, consent and allow the Company
to process my personal data with the intention of entering into a contract of Insurance, in compliance with the provisions of the

Personal Data Protection Act 2010. I/ We, understand and agree that any personal information collected or held by the Company (whether
contained in this application or otherwise obtained) may be held, used, processed and disclosed by the Company to individuals and/or
organizations related to and associated with the Company or any selected third party (within or outside Malaysia, including medical
institutions, reinsurers, claim adjusters/ investigators, solicitors, industry associations, regulators, statutory bodies and government authorities)
for the purpose of processing this application and providing subsequent service for this and other financial products and services and to
communicate with me/us for such proposes.

Saya/ Kami faham bahawa saya / kami berhak memperolehi akses kepada, dan memohon sebarang maklumat peribadi yang dipegang oleh
Syarikat berkenaan dengan saya/ kami. Permohonan seperti itu boleh dibuat pada mana-mana Ibu Pejabat atau mana-mana Cawangan
Syarikat. Selaras dengan peruntukan Akta Perlindungan Data Peribadi 2010, saya/ kami boleh menghubungi Pusat Khidmat Pelanggan di
03-7652 3388 untuk maklumat data peribadi saya/ kami. Maklumat tersebut hanya akan diberikan selepas pengesahan./ I/ We understand
that I/We have a right to obtain access to and to request correction of any personal information held by the Company concerning me/us. Such
request can be made to any of the Company’s Head or Branch Office. In accordance with the provisions of the Personal Data Protection Act
2010, I/ We may contact the Customer Service Centre at 03-7652 3388 for the details of my /our personal data. Such information shall only be
granted upon verification.

No Telefon Bimbit/ Mobile Phone No.

Alamat E-mel/ E-mail Address

Nama/ Name

Tarikh/ Date

Tandatangan Pemegang Polisi/ Pihak Yang Menuntut
Policyowner / Claimant Signature

Senarai adalah untuk rujukan sahaja. Bank lain (dalam Malaysia) yang tiada dalam senarai dibawah juga diterima./ Bank Listed below are for
reference only. Other banks (in Malaysia) not listed are acceptable.

SENARAI BANK DAN BUTIRAN RUJUKAN / LIST OF BANKS AND DETAILS FOR REFERENCE
Nama Bank / Bank Name Angka Nama Bank dan Institusi / Angka
Digit Bank and Institution Name Digit
Affin Bank Bhd / Affin Islamic Bank Bhd 12 Agro Bank/Bank Pertanian 16
AmBank (M) Bhd / Amlslamic Bank Bhd 13 Al Rajhi Bank 15
Alliance Bank Malaysia / Alliance Islamic Bank Bhd 15 Bank Islam Malaysia 14
Bank Kerjasama Rakyat 12 Bank Muamalat Malaysia 14
Bank Simpanan National 16 CIMB Bank / CIMB Islamic Bank Berhad 14/10
Citibank Berhad 10 Hong Leong Bank / Hong Leong Islamic Bank Berhad 11
HSBC Bank / HSBC Amanah Malaysia Berhad 12 Kuwait Finance House 12
Maybank Bhd / Maybank Islamic Bhd 12 OCBC Bank Malaysia / OCBC Al-Amin Bank Berhad 10
Public Bank Bhd / Public Islamic Bank Bhd 10 RHB Bank Bhd / RHB Islamic Bank Bhd 14
Standard Chartered Bank / Standard Chartered Saadiq 12 United Oversea Bank 11
Berhad
Tabung Haji 15

ePayment(Eng/BM)-V6 — Jan 2024
Page 2 of 2



	Saya mengizinkan/ memberi kebenaran MCIS INSURANCE BERHAD (merujuk kepada MCIS LIFE) mengkreditkan bayaran insurans saya ke akaun bank seperti yang dinyatakan dibawah/ I hereby allow/ give consent that payment(s) due to me by MCIS INSURANCE BERHAD (he...
	1. Saya mengizinkan MCIS LIFE memberi data peribadi saya kepada pihak bank untuk memudahkan pembayaran insurans./ I give consent to
	MCIS LIFE releasing the below data to its banker in order to facilitate the payment(s).
	2.  Saya mengesahkan bahawa maklumat yang dinyatakan oleh saya adalah benar dan tepat. Sekiranya terdapat percanggahan maklumat,
	pembayaran akan ditangguhkan. Sila nyatakan butiran akaun bank yang tepat untuk mengelakkan pengkreditan pembayaran yang tidak tepat/ I confirm the information provided herein are true and accurate and in the event, I have made an error or omission, I...
	will be delayed. Please state the accurate bank account details to avoid any inaccuracy of crediting the said payment.
	3. Permintaan saya ini tidak boleh dibatalkan tanpa persetujuan MCIS LIFE. MCIS LIFE boleh pada bila-bila masa menukar cara pembayaran kepada saya dengan kaedah lain./ My request herein shall be irrevocable without the consent of MCIS LIFE. MCIS LIFE ...
	4. Pilihan akaun bank dan butiran diri saya adalah seperti dinyatakan di bawah./ My preferred bank account and contact details are as stated below.
	No. Identiti seperti di Akaun Tabung Haji/
	SEKSYEN II / SECTION II : BAYARAN MELALUI BANK LAIN/ PAYOUT VIA OTHER BANK
	*Nota/ Note: Akaun Bersama tidak
	dibenarkan/ Joint Account is not allowed
	No. Identiti seperti di Akaun Bank/
	SEKSYEN III / SECTION III : PENGAKUAN/ ACKNOWLEDGMENT
	No Telefon Bimbit/ Mobile Phone No.        : _____________________________________

