Motor Vehicle Insurance
Proposal Form

Formulir Proposal Asuransi Kendaraan Bermotor
PT Great Eastern General Insurance Indonesia

 Great
Eastern

A member of the OCBC Group

1. Nama Lengkap
Full Name
Alamat Pemohon
Address
Pekerjaan:
Job:
2. Jangka waktu pertanggungan yang diminta dari tanggal Sampai:
Insurance Period Start From Until:
Merek Kendaraan Warna
3. | venicle Brand Colour
Jenis Kendaraan Jumlah Tempat duduk
Vehicle Type Total Passangers Seats
Tahun Pembuatan Termasuk Pengemudi
Manufacture Year Including Driver
IF\)lo[mOFVPolisi Jika mobil muatan
ouce No. Berapa Kekuatannya
Nompr Rangka (tonage)?
Chasis No. If the cargo car, how much
Nomor Mesin the capacity (tonage)?
Engine No.
4. |Besar Nilai Pertanggungan: Nilai Kendaraan R
The Sum Insured: Vehicle Value p-
Tanggung jawab hukum Rp
Third Party Liability ’
Perlengkapan Tambahan | Rp.
Additional Accesoris
5 Harga pembelian/pasaran R
" | Purchase/Market Value p.
Kondisi/Risiko/Pertanggungan Komprehensive Kerugian Total
6. |Conditions/Risk/Coverage Comprehensive Total Loss Only (TLO)
Perluasan Jaminan:
Additional Coverage:
7. |Kendaraan digunakan untuk Pribadi Dinas Perusahaan Pengangkutan Umum Disewakan
Vehicle used for Private Company Public Transport Rented Out
8 Jika Anda ingin juga mempertanggungkan Trailer?
" |Bila ya, Berikan Perincian di atas.
Do you also want to insure the Trailer? If yes, Provide Details above
Apakah Anda, atau orang yang atas izin Anda mengemudikan
9. |kendaraan mempunyai mata kurang terang, atau cacat lainnya?
Jika ada, agar diterangkan dengan jelas
Do you, or someone with your permission to drive a vehicle, have low
vision or other defects? If yes, please explain it clearly
10. | Apakah ada asuransi lain yang telah menolak permintaan
penutupan pertanggungan kendaraan Anda, atau perpanjangan
pertanggungan Anda? Jika ada, jelaskan sebab-sebabnya
Have other insurers denied your request to close your vehicle
coverage, or extend your coverage? If so, explain the reasons
11 Apakah kendaraan tersebut sekarang diasuransikan? Pada
* |asuransi manakah dan sebutkan nomor Polisnya.
Pernahkah terjadi klaim sewaktu dibawah Polis ini?
Is the vehicle currently insured? Under which insurance and state the
Policy number. Have there been any claims under this policy?

Pernyataan Declaration

1.

Saya/Kami menyatakan dengan seluruh pengetahuan saya/kami bahwa keterangan yang disampaikan dan semua lampirannya adalah benar. Selanjutnya,
jika informasi dan/atau pernyataan yang saya/kami sampaikan tersebut terdapat unsur pemalsuan atau penipuan atau saya/kami menyembunyikan atau
memberikan pernyataan yang salah mengenai fakta dengan cara apapun, maka saya/kami setuju polis menjadi batal dan semua hak untuk mendapatkan
ganti rugi berdasarkan polis ini untuk klaim yang lalu ataupun yang akan datang akan hilang dan dalam hal dipersyaratkan dan diwajibkan oleh peraturan
perundang-undangan, GEGI akan melaporkan kepada institusi yang berwenang.

Saya/Kami menyatakan bahwa saya/kami mengetahui, memahami, dan setuju untuk mematuhi ketentuan peraturan perundangan yang berlaku serta
semua syarat dan ketentuan, pengecualian di dalam Polis, yang diatur di dalam Klausula Polis Asuransi dan dokumen-dokumen terkait lainnya yang
ditujukan kepada saya.

Saya/Kami mengizinkan Perusahaan untuk menyimpan, menggunakan data dan/atau Informasi pribadi Saya/Kami, termasuk untuk memberikannya
kepada pihak ketiga, sehubungan dengan pelaksanaan penutupan serta pelayanan lain yang terakit dengan pertanggungan ini. Kuasa tersebut tidak
menghilangkan hak Saya/Kami untuk meminta penghapusan data privasi, yang masih berada dalam penguasaan Perusahaan. Saya/Kami dengan ini
menyatakan telah memahami dan menyetujui akan konsekuensi atas pengungkapan informasi pribadi Saya/Kami sebagaimana tersebut di atas.
Saya/Kami menyatakan bahwa saya/kami telah membaca dan menerima penjelasan serta memahami produk ini sesuai dengan Ringkasan Informasi
Produk dan Layanan yang telah disampaikan kepada Saya/Kami.



I/We hereby declare to the best of my/our knowledge that the information as mentioned, and all of the appendices are true. Furthermore, if there is fraud
or forgery on any information and/or statement that I/we made or I/we conceal or give false statements about the facts in any way, then |/we agree that the
policy becomes null and void, and all rights to get compensation based on this policy for the past or future claims will be lost, and if required by law and
regulations, GEGI will report this case to authority bodies accordingly.

I/We declare that |/we aware, understand, and agree to comply with prevailing law and regulations and all terms and conditions, exceptions in the Policy,
which are stipulated in the Insurance Policy Clauses and in other related documents which are addressed to me.

I/We give consent to the Company to keep, use my/our personal data and/or information, including to give it to the third party, in connection to the Policy
issuance and other services related to. This authorize does not release my/our right to ask removal of data privacy in Company. I/We hereby declare that I/
We already understand and agree any consequences of my/our personal information disclosure as mentioned above.

1/We declare that I/we have read and accepted the explanation and have understand this product in accordance with the Summary of Product and Service
Information that has been conveyed to me/us.

Tanggal Date: 20
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