
 

 

Materai 
Rp. 6000,- 

 
 
 

SURAT PERNYATAAN 
ORANG TUA KANDUNG 

 
Sehubungan dengan adanya Proses Klaim Polis No. ……………………………… atas nama Tertanggung 

……………………………………… (selanjutnya disebut “Polis”), maka Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

  
Nama    : …………………………………………………………………………………………. 

Hubungan dengan Tertanggung : …………………………………………………………………………………………. 

Alamat    : …………………………………………………………………………………………. 

  …………………………………………………………………………………………. 

  …………………………………………………………………………………………. 

Nomor KTP yang Berlaku  : …………………………………………………………………………………………. 

 
Dengan ini menyatakan dan menjamin bahwa: 
 
1. Saya adalah benar Orang Tua Kandung dari anak/anak-anak Saya yang bernama: 

 ……………………………………. (lahir tanggal ……………………………., usia …….. tahun) 

 ……………………………………. (lahir tanggal ……………………………., usia …….. tahun) 

yang masih di bawah umur/belum cakap dalam melakukan perbuatan hukum, dan karenanya Saya 
berhak dan berwenang untuk mewakili dan bertindak untuk dan atas nama anak/anak-anak Saya 
tersebut sebagai orang tuanya, dalam hal ini untuk menerima pembayaran apapun yang berkaitan 
dengan klaim yang diajukan dan akan dipergunakan sebaik-baiknya untuk kepentingan anak/anak-
anak Saya tersebut.  

2. Saya tidak pernah memberikan hak perwalian (menunjuk) kepada pihak manapun atas anak/anak-
anak tersebut dan tidak pernah diterbitkan Surat Penetapan Perwalian dari Pengadilan atas 
anak/anak-anak Saya tersebut. 

3. Saya dengan ini baik secara bersama-sama maupun sendiri-sendiri, melepaskan dan membebaskan 
PT Avrist Assurance dari segala klaim, gugatan, ataupun tuntutan ganti rugi dalam bentuk apapun 
yang ditujukan kepada PT Avrist Assurance karena ketidakbenaran jaminan dan pernyataan di 
atas. Dan Saya bersedia menanggung segala klaim, gugatan, ataupun tuntutan ganti rugi 
sebagaimana dimaksud di atas.    

 
Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya, tanpa ada paksaan dari pihak manapun dan 
dalam keadaan sadar, sehat pikiran, rohani dan jasmani, untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 
 
Ditandatangani di ………….................. pada tanggal ....... bulan ..................... tahun ……….... 
 

PEMBUAT PERNYATAAN    
 
 

 
 

 
 
 
 
 (................……………………)  
 
 
 
*) Coret yang tidak sesuai                                            

 

 


