BRIlife

PT. Asuransi BRI Life
Gedung Graha Irama, lantai Mezzanine, JI. H.R. Rasuna Said Blok X - 1 Kav. 1 - 2 Jakarta 12950
Telp. (021) 5261260 - 61 (hunting), Fax (021) 51400806, website brilife.co.id

Kepada Yth
PT Asuransi BRI Life

SURAT PERMOHONAN MANFAAT RAWAT JALAN

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama Pemegang Polis
Nomor Polis

Cabang BRI Life
Nomor Telepon/HP
Email

Kami mengajukan Permohonan Manfaat Rawat Jalan
Rawat Jalan Periode
Jenis Asuransi
Jumlah manfaat

Terbilang

Harap manfaat tersebut agar ditransfer ke Rekening Saya (Pemegang Polis) sebagai berikut :
Nama Bank
Cabang
No.Rekening

Atas nama

Copy KTP Pemegang polis terlampir
Demikian permintaan kami,atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih

....................... — . |
Pemegang Polis/Tertanggung

Tanda Tangan & Nama Jelas

—




