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STATEMENT Pursuant to Section 149 (4) of the Insurance Act 1996: PENERANGAN Menurut Seksyen 149 (4) Akta Insurans 1996: “Anda
“You are to disclose in this proposal form, fully and faithfully, all the acts adalah diminta menerangkan dengan penuh dan benar segala butir-butir
which you know or ought to know, otherwise the Policy issued yang anda tahu atau harus ketahui di atas cadangan insurans ini, jika
hereunder may be void.” tidak Polisi yanq dikeluarkan menurut cadangan ini adalah tidak sah.”

BASIC POLICY DETAILS/ BUTIR-BUTIR POLISI ASAS

Name of Company/ Nama Syarikat

Name of Driver/ Nama Pemandu

Postal Address/ Alamat Surat Menyurat

Postcode/ Poskod

Period of Insurance/ Tempoh Insurans : From/ Dari : To/ Ke

SCHEDULE DATA/ DATA BERJADUAL

I.C. No./ No. K.P. : Date of Birth/ Tarikh Lahir
Occupation/ Pekerjaan : Age/ Umur
Seating Capacity .
Make & Type of Vehicle Year Make Registration No. (Incl. Driver) Vel;:lirl’.lasaange/
Buatan & Jenis Kenderaan Tahun Buatan No. Pendaftaran Muatan Tempat Duduk Ke ,977 deraan
(Termasuk Pemandu)
PREMIUM TABLE/ JADUAL PREMIUM
Seating Capacity Annual Premium/ Premium Tahunan Sum Insured/ Jumlah Diinsuranskan

Muatan Tempat Duduk

Maximum 2, i.e. Driver and 1 Attendant Only RM280.00*

Maksimum 2, iaitu Pemandu dan 1 Kelindan Sahaja RMS0,000 (per person/ setiap orang)

* Please add RM10.00 as stamp duty to your premium/ Sila sertakan RM10.00 sebagai setem duti atas premium anda.

PAYMENT MODE/ MOD BAYARAN
Payment by Cash/ Cheque/ Bank Draft / Bayaran dengan Wang Tunai/ Cek/ Deraf Bank

I enclose Cash/ Cheque/ Bank Draft (No: ) amounting to RM made
payable to Uni.Asia General Insurance Berhad/ Saya sertakan Wang Tunai/ Cek/ Deraf Bank (No: )
sebanyak RM di bayar kepada Uni.Asia General Insurance Berhad.

* Please write your name, telephone no. and cover note no. at the back of the Cheque/ Bank Draft.
Sila tuliskan nama anda, no. telefon dan no. nota lindungan di belakang Cek/ Deraf Bank.

Payment by Credit Card/ Bayaran dengan Kad Kredit

Annual Renewal/ Pembaharuan Tahunan
I hereby authorise Uni.Asia General Insurance Berhad to charge the Annual Premium to my credit card as indicated below/ Saya dengan
ini membenarkan Uni.Asia General Insurance Berhad untuk mencaj Premium Tahunan kepada kad kredit saya seperti dinyatakan di bawah.

I:I MasterCard I:I Visa Card Expiry Date/ Tarikh Luput Kad I:I:I:I:I

Bank Name/ Nama Bank

Cardholder’'s Name/ Nama Pemegang Kad
Credit Card No/ No. Kad Kredit
Cardholder’s Contact No./ No. untuk Menghubungi Pemegang Kad

Signature of Credit Cardholder/ Tandatangan Pemegang Kad Kredit Date/ Tarikh
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DECLARATION BY PROPOSER / PENGISYTIHARAN PENCADANG

I/We do hereby declare that the above answers and statements are true, and that I/ we have withheld no information whatever regarding this
Proposal. I/We agree that this Declaration and the answers above given, as well as any proposal or declaration or statement made in writing by
me/ ourselves or any one acting on my/ our behalf shall form the basis of the Contract between me/ ourselves and the Company, and l/we
further agree to accept indemnity subject to the conditions in and endorsed on the Company's Policy and to pay the first premium thereunder
when called upon to do so.

Saya/ Kami dengan ini mengaku bahawa jawapan dan pernyataan di atas adalah benar, dan bahawa saya’kami tidak menyembunyikan apa-apa
maklumat berhubung Cadangan ini. Saya/Kami bersetuju bahawa Perakuan dan jawapan yang diberikan diatas, dan juga apa-apa cadangan atau
perakuan atau pernyataan yang dibuat secara bertulis oleh saya/kami atau sesiapa juga yang mewakili saya’kami hendaklah membentuk asas kontrak
antara saya/kami dan Syarikat, dan saya/kami selanjutnya bersetuju menerima tanggung rugi tertakluk pada syarat-syarat dalam dan yang diendors pada
Polisi Syarikat dan untuk membayar premium pertama yang dinyatakan di bawah dokumen ini apabila diminta berbuat demikian.

SIGNATURE OF PROPOSER / TANDATANGAN PENCADANG DATE/ TARIKH

FOR OFFICE USE ONLY — VERIFICATION OF IDENTITY/ UNTUK URUSAN PEJABAT SAHAJA — PENGESAHAN PENGENALAN

In compliance with Section 16(2) of the Anti-Money Laundering Act 2001/ Selaras dengan pematuhan Seksyen 16(2) Akta Pencegahan Wang Haram
2001.

| hereby declare that the Proposer’s details had been verified against the following original documents/ Saya dengan ini mengesahkan bahawa
butiran Permohon adalah benar berdasarkan dokumen asal yang berikut.

Please tick (V) as appropriate/ Sila tandakan (V') yang berkenaan.

|:| National Registration Identity Card (NRIC)/ Kad Pengenalan Passport/ Paspot

]
Others (please specify)/ Lain — lain (sila berikan butiran
L[]  cCertificate of Registration/ Sijil Pendaftaran ] ® pecify) ( )

Signature/ Tandatangan : NRIC/ Kad Pengenalan

Name/ Nama : Date/ Tarikh

IMPORTANT NOTE/ NOTA PENTING (1):

The following persons are authorised to verify the above details/ Berikut adalah senarai perseorangan yang dibenarkan membuat pengesahan
butiran di atas :

e  Staff of Uni.Asia General Insurance Berhad as authorised by the company/ Kakitangan Uni.Asia General Insurance Berhad yang diberi kuasa

¢ Registered agents of Uni.Asia General Insurance Berhad/ Ejen-ejen berdaftar Uni.Asia General Insurance Berhad.

IMPORTANT NOTE/ NOTA PENTING (2):

Copies of documents verified for the following insurance policies must be retained/ Salinan dokumen yang disahkan untuk polisi-polisi berikut perlu

disimpan :

. Policies with premiums exceeding RM50,000 per annum in respect of single policies issued to individual institutions/ Polisi — polisi individual
atau syarikat yang mana premium tahunannya melebihi RM50,000.

. Policies with premiums exceeding RM100,000 per annum in respect of group policies/ Polisi-polisi kumpulan yang mana premium tahunannya
melebihi RM100,000.

IMPORTANT NOTE/ NOTA PENTING (3):

. Nomination form can be obtained from our office or from our agent upon request by the proposer/ Borang penamaan boleh diperolehi
daripada pejabat/ ejen kami apabila diminta oleh pencadang.

CASH-BEFORE-COVER REQUIREMENT/ KEPERLUAN TUNAI-SEBELUM PERLINDUNGAN

No cover shall be granted until premium has been paid and received by Uni.Asia General Insurance Berhad in accordance with the CASH-
BEFORE-COVER REGULATION/ Perlindungan tidak akan diberikan sehingga bayaran premium dijelaskan dan diterima oleh Uni.Asia General Insurance
Berhad tertakluk kepada PERATURAN TUNAI-SEBELUM-PERLINDUNGAN.




