
BUTIRAN PERIBADI PESERTA / PEMEGANG KONTRAK

Nama Peserta

No KP                                                                                      Agama                             Bangsa

Jantina Taraf Perkahwinan                                          

Pekerjaan Pendapatan Bil Anak

Email                                                                       Tempat Pekerjaan

Alamat Surat Menyurat No Tel

Nama orang dilindungi (Jika berbeza dengan Nama Peserta)  (Anak)                          No KP

Tarikh lahir Jantina Tinggi                                   Berat

Kredit Hibah Nama Bank                                                         Akaun bank kredit Hibah

BUTIRAN PERIBADI PENERIMA HIBAH

Penama Hibah 1                                                                                                            No KP

Hubungan Peratus Hibah No Tel

Alamat

Penama Hibah 2                                                                                                              No KP

Hubungan Peratus Hibah No Tel

Alamat

REKOD KESIHATAN ORANG DILINDUNGI

Tinggi Berat Pernah menerima rawatan doctor/diagnosis/makan ubat/XRAY/TEST

Adakah anda pernah menerima rawatan/penyakit/kecederaan/makan ubat/operation/XRAY/LAB Test/ dan lain-lain ?

Merokok Bilangan Sehari Tahun mula Merokok

Hobi Mengandung

KAEDAH PEMBAYARAN

Kaedah bayaran :              Kad Kredit/ Debit                         Potongan bank                       Cek

Akaun No                                                          Nama Bank                                                    Cawangan

SUMBANGAN (TABARRU’)

Jumlah sumbangan Y / H / Q / M                  

Nota :……………………………………………………….                                            Tandatangan Pemohon ……………………………………..

Bimbit

Pej

Ya

RM

Rumah

kgsm

%

%

kgsm Tidak

Ya Tidak batang

RM

Kegunaan Pejabat Sahaja

Bujang Kahwin Balu Cerai

Ya Tidak Berapa bulan…………………

Wakil Sah ETIQA Family
Takaful Berhad


