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C. YANG MENGALAMI KEJADIAN
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NOTAS /NOMOR PESERTA
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BANK
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KETERANGAN DI ATAS SAYA BUAT DENGAN SEBENAR-BENARNYA DENGAN PENUH KESADARAN
APABILA KETERANGAN YANG SAYA BERIKAN TIDAK BENAR, SAYA BERSEDIA MENGGANTI
SEMUA KERUGIAN KEPADA PT ASURANSI JIWA TASPEN DAN BERSEDIA DITUNTUT
SESUAI DENGAN PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN YANG BERLAKU

Nama jelas, tandatangan, cap tiga jari tengah kiri
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