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Pemyataan & Kuasa

1. Saya menyatakan bahwa seluruh keterangan diatas adalah lengkap dan benar adanya, dan,
bahwa Saya yang memahon asuransi saat ini berada dalam keadaan sehat jasmani & rohani,
dan bahwa keterangan ist merupakan dasar bagian yang tidak terpisahkan dari polis. Saya
pun menyadari babwa bila keterangan tersebut tidak benar, maka PT. Asuranst Winterthur
Life Indonesia berhak sepenuhnya untuk membatalkan perjanfian pertanggungan ini fanpa
kewajiban membayar kembalt premi atay jumiah apapun,

2. Saya memberikan Kuasa kepada PT. Bank Central Asia untuk menagih premi awal dan
lanjutan melalué pendebetan kartu kredit Visa/MasterCard/BCA Card/3CB Card Saya setiap
bulan. Apabila terjadi perubahan pada kartu kredit tersebut, maka Saya walib memberitabu-
kan kepada PT. Asuransi Winterthur Life Indonesia dan karenanya Saya memberi kuasa
untuk mendebet kartu kredit Saya yang baru guna membayar premi.

3. Pembertan kuasa in dapat Saya batalkan sewaktu-wakiu dengan pemberitahuan tertulis
kepada PT. Asuranst Winterthur Life Indonesia dan pembatalan menjadi efekt pada saat
Saya menerima sural pembatalan polis sebagai konfirmasi, bila tidak, berarti polis Saya
secara otomatis diperpanjang.
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