
     

 

 

1/3

PENTING :
1.

2.

Surat Pernyataan Tanda Tangan ini wajib diisi oleh Pemegang Polis dengan huruf cetak dan mohon 
untuk menandatangani setiap koreksi penulisan/pengisian dalam bentuk coretan. Pemegang Polis 
tidak dibenarkan untuk menandatangani jika formulir ini dalam keadaan kosong.
Pemegang Polis wajib memastikan data sama dengan Polis dan tanda tangan sesuai dengan KTP yang 
masih berlaku. 

Formulir Surat Pernyataan Tanda Tangan asli yang telah diisi lengkap dan jelas.
Foto copy KTP Pemegang Polis yang masih berlaku.  
Foto copy bukti pendukung lainnya jika dibutuhkan.

1.
2.
3.

Persyaratan/Dokumen yang harus diserahkan :

PT AXA Mandiri Financial Services
AXA Tower lt. 9, Jl. Prof. Dr. Satrio Kav. 18, Kuningan City, Jakarta 12940, Indonesia
Tel: +62 21 3005 8888   Fax: +62 21 3005 8500   Website: www.axa-mandiri.co.id/life

Customer Care Centre
AXA Tower lt. GF, Jl. Prof. Dr. Satrio Kav. 18, Kuningan City, Jakarta 12940, Indonesia
Tel: +62 21 3005 8788   Fax: +62 21 3005 7800   Email: customer@axa-mandiri.co.id    

Isi dan berikan tanda √ pada 
kotak sesuai pilihan.

Keterangan Polis*
Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

DIISI OLEH PETUGAS

Tanggal Terima :

Nama Penerima :

/ /

Nama Pemegang Polis (Nama Pemegang Polis harus sama dengan nama di Polis)

 

Nama Tertanggung (Nama Tertanggung harus sama dengan nama di Polis)

 
Alamat Saat Ini

Kota Kode Pos

Nomor telepon yang bisa dihubungi

Telepon Rumah (termasuk kode wilayah) 

Telepon Kantor (termasuk kode wilayah) 

Handphone

Email

* Saya setuju data alamat, nomor telepon, dan email di Polis dirubah sesuai dengan data Keterangan
   dalam Formulir ini

Ya Tidak

-

-

-

-

-

-

Surat Pernyataan Tanda Tangan dan 
Perubahan Data Polis

Perubahan Tanda Tangan
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CONTOH TANDA TANGAN

B.

D.

A.

C.

Setiap tanda tangan yang bentuk penulisannya dan karakteristik khususnya menyerupai atau sama dengan contoh tanda tangan yang 
Saya buat di atas ini, dinyatakan sebagai tanda tangan Saya yang asli dan Saya mengakuinya sebagai tanda tangan Saya sendiri.
Perbedaan yang terdapat pada setiap tanda tangan yang Saya buat merupakan tanggung jawab Saya secara sepenuhnya.   

1.

2.

Dengan ini menyatakan dengan sebenarnya dan sesungguhnya bahwa :
Saya telah mengganti tanda tangan Saya, dengan tanda tangan yang baru, dengan contoh tanda tangan seperti yang tercantum di bawah ini :

CONTOH TANDA TANGAN LAMA

A.

CONTOH TANDA TANGAN BARU

A.

B.

B.

Perubahan Tanda Tangan

Saya merubah tanda tangan Saya tersebut sejak 

Benar Saya menyadari sepenuhnya akan tindakan Saya untuk mengganti tanda tangan Saya tersebut dan bersedia untuk bertanggung jawab 
penuh atas penggantian tanda tangan Saya ini.

1.

2.

(dd/mm/yyyy)

/ /

Dengan ini menyatakan bahwa :

Tanda tangan Saya yang benar adalah tanda tangan yang contohnya Saya buat seperti di bawah ini. 
(Contoh tanda tangan dibuat 4 kali).

Perbedaan Tanda Tangan
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Demikian Surat Pernyataan ini Saya/Kami buat tanpa adanya paksaan dari pihak manapun juga, untuk dapat digunakan sesuai dengan keperlu-
annya.

Apabila data dan pernyataan jawaban dan keterangan di atas tidak benar maka PT AXA Mandiri Financial Services berhak untuk 
membatalkan perjanjian asuransi sesuai ketentuan Polis yang berlaku Saya/Kami menyatakan dengan sebenarnya bahwa semua data 
dan pernyataan dalam surat ini sesuai keadaan sebenarnya. Surat Pernyataan Tanda Tangan ini menjadi bagian yang tidak terpisahkan 
dari Polis.
Pengajuan ini hanya dapat diproses apabila Saya/Kami telah melengkapi persyaratan yang diperlukan oleh PT AXA Mandiri Financial 
Services.
Saya/Kami mengerti segala akibat sehubungan dengan Surat Pernyataan Tanda Tangan ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab 
Saya/Kami dan dengan ini Saya/Kami membebaskan PT AXA Mandiri Financial Services dari segala macam tuntunan/gugatan 
dalam bentuk apapun dari pihak manapun termasuk dari Saya/Kami.

Dengan ini Saya/Kami menyatakan dan menyetujui  bahwa :
1)

2)

3)

Pernyataan

    

Yang Menyatakan, 

(Tanda Tangan dan Nama lengkap Pemegang Polis)

Materai 

Rp. 6000

Ditandatangan di :       

Tanggal  :

(dd/mm/yyyy)

/ /

WAJIB DIISI OLEH FINANCIAL ADVISOR (FA) YANG MEMBANTU :

Untuk Kepentingan Kantor Pusat : 

Nama FA

Cabang   

No. Telepon (termasuk kode wilayah)  

Alamat Email

Kode FA :  


