SURAT KUASA AUTO DEBET

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Pemegang Polis E i v R S e e e
Nama Pemegang Kartu T R TR AR A BT S s DA T A
Nomor Kartu Kredit (VISA/MASTEI) & ottt ettt st nas s
Penerbit Kartu Kredit T o R S R B S A S A G SR

Masa Berlaku Kartu T —

Dengan ini memberi kuasa kepada PT Commonwealth Life untuk melakukan proses Auto Debet
pada rekening kartu kredit tersebut diatas untuk pembayaran premi asuransi®).

[ ] Seluruh polis saya di PT Commonwealth Life

[ ] Hanya poliS NOMOF ..............cccoommemrrremrrerreiic,

Saya mengerti dan menyetujui bahwa tidak ada kuitansi yang akan diterbitkan dan dikirimkan
oleh PT. Commonwealth Life sehubungan dengan transaksi Auto Debet ini. Lembar tagihan
(Billing Statement) kartu kredit saya berlaku sebagai bukti pembayaran yang sah.

Surat Kuasa ini berlaku sampai saya membatalkannya secara tertulis kepada
PT. Commonwealth Life sekurang-kurangnya 30 (tiga puluh) hari sebelum tanggal efektif
pembatalan Surat Kuasa ini atau akan berakhir dengan sendirinya apabila saya memberikan kuasa
serupa kepada PT. Commonwealth Life dengan Nomor Kartu Kredit berbeda.

Tanda Tangan Pemegang Kartu, Tanda Tangan Pemegang Polis
(iika berbeda dengan Pemegang Kartu)

Meterai 6.000

Nama Lengkap Nama Lengkap

* beri tanda [/ dalam kotak yang disediakan sesuai dengan pilihan Anda.
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