*aBNI

Life

SURAT KUASA PENDEBETAN ATAU OTORISASI KREDIT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nomor SPAJ

9210696373

[FARIDYAWATI

Nama pemilik rekening/kartu kredit* [FARIDYAWATI |
Nomor rekening/kartu kredit |0391 BB82268 I 4.
Nama Bank/Bank penerbit kartu kredit* IBANK NEGARA INDONESIA I
Tanggal kadaluarsa kartu kredit L ) tguvinithn : ]
's
Jenis kartu kredit L ]
Hubungan pemilik rekening dengan Calon Pemegang Polis |DIRI SENDIRI | ;ﬂ
Selanjutnya disebut sebagai “"Pemberi Kuasa” P
Dengan ini memberi kuasa kepada PT BNI Life Insurance untuk mendebet rekening saya sehubungan dengan pembayaran premi termasuk premi b
tambahan (jika ada) yang berlaku terhadap Polis di bawah ini: |
No. SPAJ [9210696373 | B
Nama Produk [Asuransi BLife Solusi Pintar i
Nama Pemegang Polis IFARIDYAWATI I
|
Total Premi [Re1,000,000 "] [BULANAN ] B
: el
(Terbilang) [Satu Juta Rupiah | 1 }
Dalam hal bilafjika terjadi gagal debet atas rekening saya, maka segala akibat yang timbul berkenaan dengan debet tersebut menjadi tanggung jawab ;
saya. Surat Kuasa ini berlaku terhitung sejak ditandatangani oleh Pemberi Kuasa dan akan berakhir dengan sendirinya apabila terjadi pencabutan atas iy
kuasa ini, yang diberitahukan secara tertulis kepada PT BNI Life insh'rance. s !
Demikian Surat Kuasa ini Saya buat dennan sehanarnva untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya
Tanggal 04-04-2024 2@ '@ Whinsbn | ;
Tanda Tangan Pemberi Kuasa « 2 H ) e
=N m n > o s i I e
= l Y BE AR
, ADEDDAKRSUSIRTE98Y ____ | (7" [ |
; [ ' FARIDYAWATI | ‘Nama veias™ $
* Coret yang tidak perlu ' UL S :
—————————————— e e e e e =
BUKTI PENGAJUAN ASURANSIJIWA I
: (Bukan Meriipakan Kultansi Pémbayarap) """ T
D] BN I psleiet Nomor SPAJ (9210696373 | B
Lll'e =] 1 1
s oamos e e 1‘
Nama Calon Pemegang Polis IFARIDYAWATI eIy J Periode Pembayaran Premi : ‘
Nama Calon Tertanggung |FARIDYAWATI | [BULANAN | _
Asuransi Dasar IAsuransi BLife Solusi Pintar 8
Asuransi Tambahan [ 1 f
: o 2 EE:
2 ¥
| 4 | :
I 8 '
Jumlah setoran pertama [1,000,000
Pembayaran premi pertama ditujukan ke Rekening 5889009210696373
Pemindahbukuan/Transfer dilakukan pada tanggal m-04-2024 | tgl/bln/thn
Ditandatangani di |JEMBER | Tanggal [04-04-2024 |
tgl/bln/thn
(Wajib diisi) Mengetahui &
Nama BAS  [SUCI NUR KHOLISAH )

Kode BAS  [BAS-2402105
No HP BAS  |81230641337

E 4

2 [

Suct MuR Kuousy

(Tanda tangan & nama jelas)
BAS

DY A
(Tanda tangan & nama |elas)
Calon Pemegang Polis

*Ini adalah tanda terima pengajuen Asuransi, bukan merupakan kuilansi pembayaran. Calon Pemegang Polis daim menghubungl PT BNI Life Insurance di Cuslomer Care lelp 1-500-045, e-mail caré@bni-life.co.id, SMS center 0811-17626

untuk mengetahul proses SPAJ

PEMBAYARAN PREMI WAJIB MELALUI PEMINDAHBUKUAN KE VIRTUAL ACCOUNT PT BNI LIFE INSURANCE

TIDAK DIPERKENANKAN MELAKUKAN PEMBAYARAN SECARA TUNAI/CASHICEK MELALUI TENAGA PEMASAR/KARYAWAN

SESUAI YANG ADA PADA SURAT PENGAJUAN ASURANSI JIWA INI

—

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

