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1. Peserta/ penuniut yang berhak dikehendakl memberikan maklumat dengan betul dan lengkap bagi mempercepatkan proses
tuntutan ini. ) ,
Participant fhe rghtful claimant is required to give correct and complete ifarmation (o expedite the clairm processing.
-2, Penerimaan borang inf bukantah bermakna dengan sendirinya tanggungan akan dlakui eleh syarikat,
Acceptance of s form does not maan admisson of Febllily By the company,
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{Uniuk memudahkan pembayaran setelah untutan dilufuskan § ko facififaie sayrmant upon approval)
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a) Sebab kematian/keitatan
Cause of deathidisabiliy

) Tarikh kematian/ikeilatan N —p———
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¢) Bilakah penyakitini mula dikesan?
When was the lingss frst diagnosed?
Sita berikan nama doktor vang merawat dan alamat hospital/klinik yang lengkap
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dt  Bilakah kali terakhisr menerima nasihal doktor untuk penyakil tersebut? T Py
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Katerangan mengenai kematianikeitatan kekal menyeluruh yang diakibatkan oleh kemalangan

Details of deathitotal and permanent disability due to wecidant
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Saya/Karmi No. KP pihak yang mombuat tuntulan mangakui bahawa semua
jawapan dan kenyataan yang tercatat di atas adalah lengkap dan benar sepaniang pengatahuan dan keyaklnan sayafkami dan sayalkami
tidak menyembunyikan alau merahsiakan butit-butir penting dari syarikat ini. Saya/Kami dengan ini menuniut manfaat Takaful dan [ain-lain
perolenan di bawah Takaful yang berkenaan daripada Takalut tkhias Sdn Bhd (selepas ini gicujuk sebagai pthak Syarikat) dan hersetuju
bahawa kenyataan dan maklumat dari semua. doktor yang memberi rawatan kepada simati/peserta semasa hayatnya dan segala dokumen
yang diberi untuk menyokong ini adalah menjadi bukti kemaliannya/keilatannya, Selanjuinya, sayaskami berseluju bahawa borang inf dan
lain-tain dokumen tambahan yang diberikan mengenainys dan tindakan-tindakan slasatan Jan pomeriksaan oleh pihal Syarikat tidak boleh
ditaksir atau dianggap perselujuan menanggung tuntutan ofeh pihak Syarikat dan tidek membuklikan ada sesuatu agad Takaful yang
berkuatkuasa ineigenal dlri yang diperkalakan ata cesuata perepasan sebarang hak atau parmbalaan aleh pitiuk Syarikat, Saya/Kami
dengan Ini bersetuju membenarkan doktor-doktor atau fain-fain pihak atau hospitai dan sebagainya memberi kepada pifak Syarikat
penerangan atau maklumat yang mungkin diperlukan mengena simafifpeserta.

e MNERIC a8 e olaimant Rereby deciare that all faregaing
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soitional rélated documenis and investigations or examin s oy the Campany conoct be interpreted o
gty by the Company and is nel proof of any agraemy e affect on the sai o0 or discharge
of any right or def e Company, e heraly oo nent i doctors ¢ parties or hospitais oo [0 Bsclose o the
Company any axplanaiica o formation which s devmad necessary with regasss Jeceasegiparticinant,
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