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CUSTOMER SERVICE REQUEST FORM / BORANG PERMOHONAN PERKHIDMATAN

Policy

No / No. Polisi

1.

TYPE OF SERVICE REQUEST / JENIS PERMOHONAN PERKHIDMATAN

[]

A. Change Of Personal Information Update / Pertukaran Maklumat Peribadi

2.

CHANGE OF PERSONAL INFORMATION / PERTUKARAN MAKLUMAT PERIBADI

Name
dalam

as per NRIC or passport / Nama seperti
kad pengenalan atau pasport

Identity Card Number / Nombor Kad Pengenalan

Passport Number / No Pasport

Passport Expiry Date / Tarikh Luput Pasport

Telephone Number / Nombor Telefon

Mobile Number/ Nombor Telefon Bimbit

E-mail

Address / Alamat E-mel

Residential Address / Alamat Tempat Tinggal

Correspondence Address / Alamat Surat
Menyurat

Date of Birth / Tarikh Lahir

Nationality / Kewarganegaraan

Occupation / Pekerjaan

Employer's Name and address/ Nama dan alamat
majikan

Nature of Business / Jenis Perniagaan

Tax Identification Number/ Nombor Pengenalan

Cukai

3.

SOURCE OF FUNDS AND SOURCE OF WEALTH/ SUMBER DANA DAN SUMBER KEKAYAAN

A. What is the source of funds used to pay the policy premium?/ Apakah sumber dana yang digunakan untuk membayar
premium polisi?

[0 Saving/Simpanan O Investment/ Pelaburan O EPF/ KWSP O Rental/ Sewa

[ Salary/ Gaji O Insurance/ Insuran O Inheritance/ Warisan O Others /Lain-lain

Total Estimated Amount/ Jumlah anggaran: RM

B. What is your total assets and liabilities? (For funds other than that declared in the Proposal Form)./ Apakah jumlah aset dan

liabiliti anda? (Sumber selain dari apa yang diisytiharkan di dalam borang cadangan)

Aset/ Assets Liabiliti/ Liabilitias

Sila nyatakan/ Please specify : Sila nyatakan/ Please specify :
Jumlah anggaran/ :RM Jumlah anggaran/ :RM
Total Estimated Amount Total Estimated Amount
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4. CHECKLIST FOR REQUIRED DOCUMENT/ SENARAI SEMAKAN UNTUK DOKUMEN YANG DIPERLUKAN

A. A copy of the Customer Identification Document/ Salinan Dokumen Pengenalan Pelanggan.

B. Latest 3 months of Bank Statements, Latest 3 months of payslip, Lastest Income Tax Statement, or any supporting statement for the
sources declared in the declaration above/ Penyata Bank 3 bulan terkini, Slip Gaji 3 bulan terkini, Penyata Cukai Pendapatan terkini atau
sebarang penyata sokongan bagi sumber yang diisytiharkan dalam pengisytiharan seperti di atas.

DECLARATION AND AUTHORIZATION/ PENGISYTIHARAN DAN PEMBERIKUASAAN

I/ We hereby confirm that the information provided by me/us in this form is true and correct. / Saya/ Kami dengan ini mengakui bahawa maklumat
yang diberikan oleh saya dalam borang ini adalah benar dan tepat.

I/ We have fully read and understood the Personal Data Protection Notice posted at www.mcis.my and l/we agree that the Company may process
the personal information in the manner set out in the said Notice. / Saya/ Kami telah membaca dan memahami sepenuhnya Notis Perlindungan Data
Peribadi yang dipaparkan dalam laman web www.mcis.my dan saya/kami bersetuju bahawa Syarikat boleh memproses maklumat peribadi dengan
cara yang dinyatakan dalam Notis tersebut.

I/ We hereby request that this policy be changed in accordance with the above particulars with the understanding and agreement that MCIS LIFE’s
letter or endorsement to me/us confirming that the changes requested for are granted, modified, or varied shall form part of the said policy with
effect from the date stated./ Saya/ Kami dengan ini memohon bahawa polisi ini ditukar mengikut butir-butir di atas dengan pemahaman dan
persetujuan bahawa surat atau keratan pindaan MCIS LIFE kepada saya/kami mengesahkan pertukaran yang diminta adalah diakui, atau diubah
dan akan membentuk sebahagian polisi tersebut berkuatkuasa dari tarikh yang dinyatakan.

I/ We agree, consent and allow the Company to process my/our personal data, 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, government authorities and credit reporting agencies) 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 bersetuju, mengizinkan dan membenarkan Syarikat untuk memproses data peribadi saya/ kami, selaras dengan
peruntukan Akta Perlindungan Data Peribadi 2010. Saya / Kami, memahami dan bersetuju bahawa sebarang maklumat peribadi yang diambil
atau dipegang oleh Syarikat (sama ada 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, pihak berkuasa kerajaan dan agensi pelaporan kredit) bagi tujuan
memproses permohonan ini dan memberi perkhidmatan berikutnya untuk produk ini dan produk dan perkhidmatan kewangan yang lain dan untuk
berhubung dengan saya / kami untuk tujuan tersebut.

Signature of Assured/Assignee/ Tandatangan Pemegang Polisi/Pemegang

Serah Hak Witnessed by/ Disaksikan oleh:

Name as per NRIC or passport / Nama seperti dalam kad pengenalan atau Name as per NRIC or passport / Nama seperti dalam kad pengenalan

passport: atau passport:

Identity Card Number or passport Number/ Nombor Kad Pengenalan/ No Identity Card Number or passport Number/ Nombor Kad Pengenalan/
Pasport : No Pasport :

Date/ Tarikh: Date/Tarikh:

Note/ Nota: * (The Witness must have attained the age of 18 years/ Saksi mesti telah mencapai umur 18 tahun)
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