avrist”

SURAT KUASA PEMBERIAN INFORMASI MEDIS
LETTER OF AUTHORITY FOR PROVISION OF MEDICAL INFORMATION
PT AVRIST ASSURANCE

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
| the undersigned

Nama
Name

Tanggal lahir i ” ) —
Date of birth

Alamat ; . S
Address

Identitas : KTP / SIM / Passport** No. ) N
ID card KTP/Driving License/Passport ** Number

Atas nama saya sendiri / Suami / Istri / Anak / Lainnya (Sebutkan] ** yang bernama:
On behalf of my self / Husband / Wife / Child / Others (Please Specify] ** which name is

Nama

Name
Tanggal lahir
Date of birth

Alamat
Address

Identitas : KTP / SIM / Passport** No.
ID card KTP/Driving License/Passport ** Number

Sebagai Pemilik Polis/ Tertanggung/Ahli Waris** atas Polis No.
As the Policy Owner / Insured / Beneficiary** of the Policy Number

Memberikan kuasa kepada semua dokter, rumah sakit, klinik, laboratorium, perusahaan asuransi lainnya, atau dari pihak-pihak lain
yang terkait dengan kesehatan serta pengajuan klaim ini untuk memberikan segala informasi yang dibutuhkan kepada PT Avrist
Assurance. Surat kuasa ini tidak dapat diakhiri oleh sebab-sebab yang tercantum dalam Pasal 1813 KUH Perdata. Saya setuju salinan
surat ini berlaku sama kuatnya seperti yang asli.

Give authority to all doctors, hospitals, clinics, laboratories, other insurance companies, or from other parties related to health and the filing
of this claim to provide all information required to PT Avrist Assurance. This “Letter of Authority for Provision of Medical Information” can not
be terminated by the causes stated in Article 1813 Civil Code (KUH Perdatal. | agree the copy of this letter is as strong as the original.

Ditandatagant dil...omsemsissisosiisinisin i v . Tanggal ..acsmmsnmannsmss i 205000
Signed in Date

Yang memberikan kuasa,
Endorser

Materai
Duty Stamp
Rp.10.000,-

Nama Lengkap ** Coret yang tidak perlu
Full name ** Cross out the unnecessary

PT Avrist Assurance
Head Office | Gedung Bank Panin Senayan Lt. 3, 7, 8, JI. Jenderal Sudirman, Jakarta 10270
t+62 21 5789 8188, { +62 21 574 0233, +62 21 574 5271

www.avrist.com
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