KT/INS/PENAMAAN 1/14

KOPERASI TENTERA

PENAMAAN DIBAWAH SEKSYEN 163 (1) AKTA INSURANS 1996
Nomination Under Section 163 (1) Of The Insurance Act 1996

Borang Cadangan /Polisi: STBATM/ PERWIRA II/ MEDIK KT/ Pemegang Polisi :
Proposal/Policy NumberLain-lain (Nyatakan) Policy Holder

Nota: Borang ini hendaklah diidi untuk penamaan atau penamaan yang berikutnya. Untuk yang beragama Islam boleh menamakan sesiapa sahaja dengan menggunakan borang ini
Note: This Form is to completed for the nomination or subsquent nomination. For a muslim , may nominate anyone by using this form

PEMEGANG POLISI SAKSI
POLICY OWNER WITNESS
Nama : Nama
Name Name
No. Tentera/MyKad No. Tentera/MyKad
Army/MyKad No. Army/MyKad No.
No. Telefon : No. Telefon
Telephone No Telephone No
Tanda Tangan : Tanda Tangan
Signature Signature
Tarikh : Tarikh
Date Date
PENAMAAN / NOMINATION

Saya dengan ini menamakan penama-penama seperti di bawah ini untuk permohonan insurans/polisi di atas dan jika ini adalah polisi yang sedia ada
secara automatiknya terbatallah penama yang sedia ada sebelum itu
| herby nominate the following as nominee(s) for above insurance application/policy. And if this is an existing policy, revok all exsiting nominees (if any)

Nama: % Bahagian
Name % Of Share
No. MyKad : Tarikh Lahir : Hubungan :
MyKad No. Date of Birth Relationship
Alamat :

Address

Nama: % Bahagian
Name % Of Share
No. MyKad : Tarikh Lahir : Hubungan :
MyKad No. Date of Birth Relationship
Alamat :

Address

Nama: % Bahagian
Name % Of Share
No. MyKad : Tarikh Lahir : Hubungan :
MyKad No. Date of Birth Relationship
Alamat :

Address

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Salinan borang penamaan ini telah difailkan di Ibupejabat Koperasi Tentera
A copy of the nomination form was filed at Head Office Koperasi Tentera

Tarikh Nama Tandatangan Yang Diberi Kuasa
Date Name Authorised Signature

SAKSI MESTILAH BERUMUR 18 TAHUN KE ATAS DAN BUKAN PENAMA
THE WITNESS MUST BE AT LEAST 18 YEARS OLD AND NOT A NOMINEE




