SURAT PERNYATAAN KONSUMEN

Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : \ndea  Satuan

NPP : SO00YZ2RS21

No. KTP : MoTA2 2R loaSO0D ¢
Alamat:

Dugun W $7/2W oo/ p02 kel.Ttatatem \Or
i Mec. Cegubin Sueakoua . - .
Dengan ini menyatakan bahwa tidak dapat menyertakan surat blokir kepolisian sebagai salah

satu syarat kelengkapan berkas asuransi. Untuk itu , saya bersedia dipotong Rp 300.000,- dari
hasil pencairan klaim asuransi nantinya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat tanpa ada paksaan dari pihak manapun dan tidak akan
mempermasalahkan apapun dikemudian hari.

Hormat saya,

\rdva Saguan



FORMULIR KLAIM KENDARAAN BERMOTOR
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2. KENDARAAN YANG DIPERTANGGUNGKAN
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3. PENGEMUDI KENDARAAN KETIKA KEJADIAN
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DENGAN MAKSUD/TUJUAN APA KENDARAAN TERSEBUT DIPAKAI ?
APAKAH SAUDARA MEMEGANG LEBIH DARI SATU POLIS YANG MENGGANTI KERUGIAN SAUDARA
SEHUBUNGAN DENGAN KECELAKAAN INI ?

TERANGKAN SELENGKAPNYA BAGAIMANA KECELAKAAN / KEHILANGAN TERJADI :
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5. MENURUT PENDAPAT SAUDARA, APAKAH KECELAKAAN TERSEBUT DISEBABKAN OLEH KESALAHAN ORANG
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PT. ASURANSI UMUM MEGA
Menara Bank Mega lantai 18 JI. Kapten Tendean No. 12-14A Jakarta 12970
Telephone : 021-7917 55 88 Facsimile : 62-21-7917 5018, 7917 5024



6. NAMA DAN SATUAN/KANTOR PETUGAS/AGEN POLISI YANG MENANGANI KEJADIAN :
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7. SAKSI-SAKSI
BERIKAN NAMA-NAMA DAN ALAMAT-ALAMAT DARI SEMUA SAKSI-SAKSI :

APAKAH KENDARAAN SAUDARA MENGALAMI KERUSAKAN ?
BILA DEMIKIAN HARAP BERIKAN KETERANGAN-KETERANGAN DI BAWAH PADA PASAL 8.

8. GAMBAR TERJADINYA KECELAKAAN

9. PERINCIAN LENGKAP KERUSAKAN TERHADAP KENDARAAN MILIK TERTANGGUNG -
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DEMIKIAN FORMULIR KLAIM SAYA IS| DENGAN SEBENAR-BENARNYA SESUAI PADA KEJADIAN YANG SAYA ALAMI,
SEHUBUNGAN DENGAN ITU SAYA BERSEDIA DAN AKAN BERUSAHA MEMBERIKAN SEGALA BANTUAN KEPADA
PIHAK PT. ASURANSI UMUM MEGA DALAM PROSES PENYELESAIAN.

TANDA TANGAN DARI TERTANGGUNG :

¥

(\ndra Sag uan )



