
FORMULIR BENEFICIAL OWNER INDIVIDU
INDIVIDUALS BENEFICIAL OWNER FORM
PT AVRIST ASSURANCE

JA-FO-BO-110816

:

Nomor Polis
Policy No.

: Nama Pemilik Polis  :
Name of Policy Owner 

:

DATA BENEFICIAL OWNER
Data of Beneficial Owner 

Nama Lengkap (Sesuai KTP/SIM/Paspor) :
Full Name (shown on IC/DL/Passport) 

WNI WNAWarganegara :
Nationality  

:

Pria
Male

Wanita
Female

Jenis Kelamin
Sex

:

Tempat /Tanggal Lahir: 
Place, Date of Birth

(tgl/bln/thn)
(DD/MM/YYYY)

- -

No. KPT/SIM/Paspor
IC/DL/Passport No

:

Alamat Sesuai KTP/SIM/Passport:
Address as shown on IC/DL/Passport

Alamat Tempat Tinggal Sekarang (bila berbeda dengan KTP/SIM/Paspor) :
Current Residential Address (if different from IC/DL/Passport)

:

No. Telp
Telephone  No.

:

Handphone
Handphone

:

E-mail
Email

:

Pekerjaaan Utama
Main Occupation

:

Nama Perusahaan
Company’s Name

:

Jabatan
Title

:

Bidang Usaha
Business Type

:

Alamat Perusahaan
Company’s Address

:

Status perkawinan
Marital Status

: Tidak Kawin
Single

Kawin
Married

Janda/Duda
Widowed

Cerai
Divorced

Total Penghasilan Bersih Per Tahun
Net Annual Income

:

No. Telepon
Telephone

:

No. Fax
Fax

:

Handphone
Handphone

:

E-mail
Email

:

Pekerjaan Sampingan
Lainnya
Others job

:

NPWP (Jika Ada)
NPWP (If Available)

:

Hubungan dengan Calon Tertanggung/Peserta :
Relationship to Proposed Insured

Sumber Dana Pembayaran Kontribusi dan /Top Up:
Source of Funds for premium payment and/Top up

Tabungan /Deposito
Savings/Deposit

Gaji
Salary

Investasi / Saham / Reksadana
Investment/Stock/Mutual Funds

Warisan / Hibah
Inheritance/Grant

Lainnya
Others  

Laba Usaha
Business Profit

Beneficial Owner adalah setiap perorangan yang memiliki dana, yang mengendalikan transaksi nasabah, yang memberikan kuasa atas terjadinya suatu transaksi 
dan/atau melakukan pengendalian melalui badan hukum atau perjanjian.
Beneficial Owner is each individual who has the funds, controls customer transactions, has the authority to a transaction and/ or controls through a legal entity or an 
agreement.



INFORMASI MENGENAI REKENING BANK BENEFICIAL OWNER
BENEFICIAL OWNER’S BANK ACCOUNT INFORMATION

Bank
Bank Name

Cabang
Branch Name

No. Rekening
Account No.

Nama Pemilik Rekening
Bank Account Owner’s Name

Mata Uang
Currency

PERNYATAAN
DECLARATION

1.  Saya sebagai Pemohon/Calon Pemilik Polis menyatakan bahwa seluruh informasi yang saya berikan terkait dengan Beneficial Owner tersebut diatas adalah benar
     I, Applicant/Policy Owner candidate declare that all information provided relating to the Beneficial Owner above are true. 

2.  Saya memberikan wewenang kepada PT Avrist Assurance untuk melakukan verifikasi atas informasi tersebut diatas kepada pihak manapun.
     I authorize PT Avrist Assurance to verify the above information to any party.

3.  Saya menyadari bahwa PT  Avrist Assurance berhak menolak aplikasi saya apabila terdapat dugaan informasi yang tidak benar ataupun patut diduga dana 
     berasal dari hasil tindak pidana.
     I aware that PT Avrist Assurance has a right to reject my application if there are allegations of incorrect information or the fund is suspected derived from the proceeds 
     of crime.

4.  Saya menyatakan bahwa Beneficial Owner yang datanya disebutkan diatas telah setuju dana miliknya digunakan untuk membiayai premi atas polis yang saya 
     ajukan. Saya akan melindungi PT Avrist Assurance dari segala gugatan/klaim/tuntutan dari pihak manapun sehubungan dengan penggunaan dana milik   
     Beneficial Owner untuk keperluan tersebut diatas.
     I undertake that the Beneficial Owner whose data mentioned above has agreed that his funds will be used to pay the premium of my applied policy. I will protect PT Avrist 
     Assurance against any suit/claims/assertion from any party regarding the use of Beneficial Owner’s funds for the purpose mentioned above.

JA-FO-BO-110816

Ditandatangani di :
Declared in 

Tempat
Place

Nama & Tanda Tangan Pemohon/Calon Pemilik Polis
Name & Signature of Applicant/Candidate of Policy Owner

Tanggal
Date Hari

Day

Saksi,
Witnessed,

Bulan
Month

Tahun
Year

/ /

Nama & Tanda Tangan Agen
Name & Signature of Agent


