CcCHUBB

Mohon untuk TIDAK menandatangani formulir ini dalam keadaan kosong/belum diisi

‘ A.  DATA PEMEGANG POLIS

Formulir Pelayanan Keluhan

Diisi oleh Kantor Pusat

Tanggal LTI I 1] (tgl-bln-thn)
Diterima Oleh | |
Kantor \ ‘
No Registrasi Keluhan | \

No Polis | N I O

Nama Pemegang Polis

Tempat Tanggal Lahir [

Jenis Kelamin

NIK [ O I I I IO

Alamat Korespondensi

Propinsi [ O I I IO

7 RO I T 7 RW[L [ T |

Kota | O I O O

[ T ] KodePos [T T T |

© 0N UL WD

Telepon/Handphone* [ [ [ [ | [ [ [ [ |

*Telepon/Handphone yang dicantumkan di Proposal Pengajuan Asuransi Jiwa (PPAJ)/Proposal Pengajuan Asuransi Jiwa Syariah (PPAJS)

10. Email I I N I I

O Hoooud

No Polis

Nama Tertanggung

N

Tempat Tanggal Lahir [

Jenis Kelamin I I I O I O

Alamat Korespondensi L T rT 1T

il

Propinsi | O I O

7 RO I T 1 RWL ] T |

|
|
|
|
NIK N I I I
|
|
|

Kota | I I O O

[T ] KodePos [ | T T T ]

© 0N U WD

Telepon/Handphone* [ [ [ [ | | [ [ [ |

*“Telepon/Handphone yang dicantumkan di Proposal Pengajuan Asuransi Jiwa (PPAJ)/Proposal Pengajuan Asuransi Jiwa Syariah (PPAJS)

10. Email I I N I I

i

1. Nama Pengaju Keluhan N 1 I O I I O O O R R
2. Telepon/Handphone N I N N I O I O O B
3. Email AN N I O O O B R R

Hubungan Pengaju Keluhan dengan Pemegang Polis :
L] Pemegang Polis

Tertanggung Utama

Penerima Manfaat

O

Lainnya, sebutkan

Penjualan
Produk
Klaim

[ O O R

Pengiriman Polis

‘ D. JENIS KELUHAN




Tenaga Pemasar
Nilai Tunai Polis
Penarikan keluhan (jelaskan alasan pada bagian F)

(I R R

Lainnya, sebutkan

E. KEAGENAN

Hubungan Pemegang Polis/Pengaju/Penarik Keluhan dengan Agen atau Tenaga Pemasar:

Pemegang Polis sebagai Agen atau Tenaga Pemasar
Kerabat, sebutkan hubungan dengan Agen atau Tenaga Pemasar

Keluarga, sebutkan hubungan dengan kekeluargaan

Kenalan, sebutkan mengenal Agen atau Tenaga Pemasar dimana

0 O O I B A

Lainnya, sebutkan

RINGKASAN KELUHAN PELANGGAN

‘ G. PERSYARATAN DAN KETENTUAN

Persyaratan/Dokumen Umum yang harus diserahkan:

I Kartu Identitas yang masih berlaku atas nama Pemegang Polis/Pengaju/Penarik Keluhan

2. Melampirkan Surat Kuasa Bermaterai dari Pemegang Polis (jika Pengaju/Penarik Keluhan bukan Pemegang Polis)
3. Dokumen atau bukti-bukti pendukung lainnya (jika ada)

Ketentuan Umum:

1. Formulir wajib diisi dengan huruf cetak dan dapat terbaca dengan baik, diajukan oleh pihak yang berkepentingan atas
polis (tertanggung, penerima manfaat, wali yang sah dari tertanggung/pemegang polis, ahli waris yang sah dari penerima
manfaat)

2. Formulir diisi dengan data diri yang lengkap agar dapat dihubungi Kembali oleh Perusahaan terkait penanganan keluhan




Ditandatangani pada Tanggal & Tempat,

Pemegang Polis/Tertanggung/Pengajuan/Penarikan Keluhan* Customer Service,
( ) (

Tanda Tangan dan Nama Jelas Tanda Tangan dan Nama Jelas
“Coret yang tidak perlu

CS.FPK.01/Ver-0.0/21.12.2022




