SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama N
NO. KTP/SIM/PASPOI™) & ciiiei ittt ettt ettt ettt ettt e st e e st e e s beesabeesbee e e e e a e s nnrn e e aeeaas
Alamat T ettt ee e teeeeeeeeesreeeteeatee—eeateeteeaee e teeaeeateeaEeeate e aeeaeeetae e e e reaerrres

Dalam hal ini bertindak sebagai Pemilik Polis/Tertanggung/Yang Ditunjuk*) yang sah dari :

Polis No. L e e e erarre e et eEeeereeeeeieteeieeeeeeebeseeeeeeteeeeeeeeiaaaiieetateateretEa e e trreereieiaaneraars

Atas Nama L e E e E e e e Eeeaeeeeneeeaaeeehaeeetareeta e eeaaeerea e e e e e R E et rateea et rras

Bahwa sehubungan dengan pengajuan Klaim Meninggal atas Polis tersebut di atas, dengan
ini Saya menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa baik Saya maupun pihak keluarga
Almarhum(ah) tidak memiliki Surat Keterangan Pemakaman ataupun Surat Keterangan
Kremasi atas nama Almarhum(ah) .........cccoccoiininniiin , hal ini dikarenakan:

Surat Pernyataan yang saya tanda tangani ini dibuat dengan sebenar-benarnya, dalam
keadaan sehat pikiran, rohani dan jasmani tanpa paksaan dari pihak manapun, serta dapat
dipertanggungjawabkan sesuai hukum yang berlaku. Saya melepaskan/membebaskan PT
Avrist Assurance dari segala klaim, gugatan, ataupun tuntutan ganti rugi dari pihak manapun
dan dalam bentuk apapun pada PT Avrist Assurance apabila terdapat ketidakbenaran atas
pernyataan di atas dan bila terjadi penyalahgunaan dokumen asli Polis oleh Saya maupun
oleh pihak lain.

Demikian, Surat Pernyataan ini dibuat dan ditandatangani di ..............cceee. tanggal
.................................. untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya dan sesuai dengan
tujuannya.

Yang Menyatakan,

*) Coret yang tidak sesuai



