FWD

insurance

Formulir Pengkinian Data

Apakah kamu memiliki atau bertindak untuk dan atas nama pemilik kewajiban (tax residency/sebagai pembayar pajak/memiliki penghasilan yang menjadi objek pajak)
di negara selain Indonesia sehubungan dengan ketentuan Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) dan/atau Common Reporting Standard (CRS)?

O Tidak

Q Ya, mohon mengisi Formulir Deklarasi FATCA dan/atau CRS

Data Penerima Polis (Owner)

*Wajib

Nomor Polis*

Nama Lengkap Pemegang Polis
(Sesuai dengan Kartu Identitas Diri)*

Tanggal Lahir (tgl-bIn-thn)

Tompat Tanggsl Lohi HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Negara Tempat Lahir

Nomor Handphone* ‘
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O

Akta Lahir O Paspor

Alamat Email* ‘

|

|

Kewarganegaraan O
O

|

|

Jenis ldentitas

Normor denites | L L] Jwesepentaka | | -] | <L ][]

| |
No. KIMS/KITAS (husus WNA)* LT TP PP [ mssasentn [ ] J- [ J-[ [ ]|

Alamat Tempat Tinggal Sesuai Identitas

v ERGEN

Kelurahan

Kecamatan HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Kota

Provinsi

I O

Nomor Telepon Rumah ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nomor Telepon Kantor ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

PT FWD Insurance Indonesia

Pacific Century Place, Lantai 20

SCBD Lot 10, JI. Jend. Sudirman Kav. 52-53
Jakarta Selatan 12190, Indonesia

P 1500525 M (+62) 8551500525

E CustomerCare.id@fwd.com Halaman 1dari 2

Bebaskan langkah
fwd.co.id PT FWD Insurance Indonesia berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK)



FWD

insurance

Formulir Pengkinian Data

Apakah alamat korespondensi sama dengan alamat tempat tinggal sesuai identitas?

) v

Q Tidak, silakan isi data di bawah ini

Alamat Korespondensi HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

ERGEN

Kelurahan

I LTI T LTI T T T[T T T T TTTT]
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Nomor Telepon Rumah ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nomor Telepon Kantor ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Dengan ini, saya menyatakan bahwa data pada formulir di atas adalah benar.

oitanastanganisi | | [ [ | [ [ [[[ ][ [[[]. L]/ LL]T]

Tanda Tangan Pemegang Polis
(sesuai dengan kartu identitas yang berlaku)

Nama Jelas Pemegang Polis/Penerima Manfaat

PT FWD Insurance Indonesia

Pacific Century Place, Lantai 20

SCBD Lot 10, JI. Jend. Sudirman Kav. 52-53
Jakarta Selatan 12190, Indonesia

P 1500525 M (+62) 8551500525

E CustomerCare.id@fwd.com Halaman 2 dari 2

Bebaskan langkah
fwd.co.id PT FWD Insurance Indonesia berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK)
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