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No Sijil:

Nama Bank

Etiqa Family Takaful Berhad (199301011506) Dataran Maybank, No.1 Jalan Maarof, 59000 Kuala Lumpur, Malaysia

T +603 2297 3800 | F +603 2297 3800 | E info@etiqa.com

Tarikh Terima di 

MBB/Cawangan

Masa Terima di 

MBB/Cawangan

HH/BB/TTTT 

HH:MM AM/PM

KENYATAAN PENGAKUAN

Nota: Sila sertakan salinan buku bank / penyata bank yang menunjukkan nombor akaun, nama dan nombor kad pengenalan pemilik akaun. 

Tandatangan

Tarikh Tandatangan

Nama

No KP / Lain-lain ID

No Tel / Tel Bimbit

Butiran Nama Pemilik Sijil

PERMOHONAN PENGELUARAN SEBAHAGIAN / PEMBATALAN / SERAHAN UNTUK PELAN PELABURAN

a. Saya/Kami, dengan ini memahami dan bersetuju bahawa permohonan ini tertakluk kepada syarat-syarat yang telah ditetapkan di dalam peruntukan Sijil Takaful.

b. Saya/Kami dengan ini memohon pengeluaran sebahagian / pengeluaran penuh / penyerahan Sijil Saya/Kami.

c. Saya/Kami tidak akan mempertanggungjawabkan Etiqa setelah Nilai Serahan / amaun pengeluaran sebahagian telah dibayar.

d. Saya/Kami mengesahkan bahawa saya/Kami tidak menyerahkan, mengadaikan atau caj Sijil Saya/Kami.

e. Saya/Kami mengisytiharkan bahawa Saya/Kami tidak diisytiharkan bankrap dan, pada pengetahuan Saya/Kami, tiada prosiding semasa, tertangguh atau disabitkan kebankrapan 

terhadap Saya/Kami.

f. Saya/Kami faham dan telah mempertimbangkan semua implikasi membuat pengeluaran daripada Sijil Saya/Kami. Ini mungkin termasuk nilai dana tidak mencukupi untuk membayar caj 

takaful masa depan menyebabkan sijil luput dan kehilangan perlindungan takaful. Saya/Kami mengetahui risiko tersebut adalah lebih tinggi sekiranya Saya/Kami memilih untuk 

mengekalkan nilai dana minimum.

g. Saya/Kami dengan ini faham dan bersetuju bahawa transaksi (-transaksi) unit adalah ditentukan oleh penilaian harga unit pada Tarikh Penerimaan, dan ini tertakluk kepada permohonan 

ini telah diterima oleh Ibu Pejabat Etiqa pada hari bekerja dan sebelum atau pada pukul 1 tengah hari (“Hari Terima”), jika tidak Tarikh Penerimaan akan merujuk kepada hari bekerja 

berikutnya dari Hari Diterima. Saya/Kami juga faham bahawa permohonan ini hanya akan diterima dan diproses oleh Etiqa jika semua maklumat dan dokumen yang diperlukan telah 

diterima dengan lengkap.

Tarikh:

No. Akaun Bank  :

(Pemilik Sijil/Pemegang Serah Hak )

Maklumat Peserta (Jika Berlainan

Dari Pemilik Sijil)

Pemegang Serah Hak / Amanah

(Jika Berkaitan)
Saksi

Saya/Kami membenarkan Etiqa melaraskan amaun Pengeluaran Sebahagian berdasarkan harga Nilai Aset Bersih ke hadapan jika unit di dalam sijil saya tidak 

mencukupi untuk jumlah pengeluaran yang diminta.

Alamat Terkini

E-mel

Saya/Kami mengarahkan Etiqa mengeluarkan amaun yang dinyatakan di bawah:

Amaun Yang Dikeluarkan

RM

BAHAGIAN  I

Nama Dana

Nota: Saksi mestilah berumur sekurang-kurangnya 18 tahun, waras dan bukanlah seorang penama atau suami/isteri kepada Pemegang Sijil

Tandatangan & Cop Cawangan

Nama 

No PF

Jawatan

Butiran

Sila tanda ( X ) di ruangan yang berkenaan Sebab Pembatalan /Serahan

             

(UNTUK DILENGKAPI OLEH PEGAWAI ETIQA / PEGAWAI BANK /PEGAWAI BERKUATKUASA SAHAJA)

NOTA PENTING

* Adalah dimaklumkan bagi permohonan lebih dari satu transaksi pada hari yang sama, kami akan menguruskan mengikut turutan pada hari penilaian yang 

berbeza. Ini mungkin akan menyebabkan perbezaan nilai harga bersih.                                                                                                                                                          * 

Sekiranya terdapat permohonan untuk pindaan berkaitan sumbangan yang dipohon sebelum permohonan untuk pengeluaran sebahagian atau serahan sijil, nilai 

harga bersih pengeluaran sebahagian atau serahan sijil akan berdasarkan pada hari berikutnya selepas permohonan pindaan berkaitan sumbangan telah selesai 

diproses. 

* Borang Permohonan lengkap mestilah sampai di Etiqa pada HARI YANG SAMA.

* Salinan borang permohonan yang lengkap dengan tarikh penyerahan ke Etiqa WAJIB diberikan kepada Pemilik Sijil. 

RM

RM

Saya/Kami  mengakui yang saya telah membaca dan memahami mengenai kesan jangka panjang terhadap sijil saya seperti yang dinyatakan dalam illustrasi 

bernombor __________________________ di mana ia boleh memberi kesan atau tidak jika saya meneruskan untuk melaksankan transaksi  yang telah dipilih.

BAHAGIAN II

PERMOHONAN UNTUK PENGELUARAN SEBAHAGIAN

PERMOHONAN UNTUK PEMBATALAN / SERAHAN

Pegawai Etiqa /Pegawai Bank /Pegawai Berkuatkuasa Sahaja

Permohonan Untuk Pengeluaran Sepenuhnya Unit / Serahan Takaful

Permohonan Untuk Serahan Sijil Tambahan Smart Guaranteed

Masalah Kewangan

Alasan Peribadi

Perlindungan takaful tidak lagi diperlukan

Tidak puas hati dengan perkhidmatan 

Digantikan dengan sijil baru

Produk tidak sesuai   

Permohonan Untuk Pembatalan Dalam Tempoh Percuma

Agen Syarikat lain-lain 

mailto:info@etiqa.com
mailto:info@etiqa.com

