P Ac I FI C The Pacific Insurance Berhad (91603-k)
Level 6, Menara Prudential, No.10, Jalan Sultan Ismail,
INSURANCE P.0.Box 12490, 50780 Kuala Lumpur
Tel: 03-21761188 Faks: 03-20784928

A member of the Fairfax Group Lamanweb: www.pacificinsurance.com.my
Pejabat/Ejen BORANG CADANGAN KEMALANGAN DIRI PEMANDU DAN No. Nota Perlindungan
PENUMPANG
Nota: (i) Apabila mengisi borang ini, sila pastikan semua soalan dijawab sepenuhnya. No. Polisi

(ii) Insurans ini tidak akan berkuat kuasa sehingga Cadangan ini telah diterima oleh Syarikat.

Penerangan Menurut Seksyen 149 (4)
Undang-undang Insurans, 1996
“Kamu adalah diminta menerangkan dengan penuh dan benar segala butir-butir yang kamu tahu atau harus tahu diatas cadangan insurans
ini, kalau tidak polisi yang dikeluarkan menurut cadangan insurans ini adalah tidak sah.”

1. Nama penuh Pencadang (Guna Huruf Besar) No. Pendaftaran Sykt.:
No.K.P. Baru:
2. Alamat Penuh No. Tel.:
No. Faks:
3. Pekerjaan
4. Tempoh Insurans yang diperlukan: Dari hingga (termasuk kedua-dua tarikh)
BUTIR-BUTIR KENDERAAN
Jenis dan Buatan Kenderaan Nombor Pendaftaran Kenderaan Bilangan Tempat Duduk (Termasuk Pemandu)

Saya dengan ini mengisytiharkan bahawa jawapan di atas adalah benar dan saya tidak menyimpan maklumat apapun berkenaan dengan
cadangan ini. Saya bersetuju bahawa perisytiharan dan jawapan di atas akan menjadi asas kontrak di antara saya dan The Pacific Insurance
Berhad dan selanjutnya saya bersetuju untuk menerima polisi tertakluk kepada terma, pengecualian dan syarat-syarat yang ditentukan oleh
syarikat selepas ini.

Tarikh : oo Tandatangan PenCadang @ .. ...c.vuiuiuiii e

Liabiliti Syarikat tidak akan bermula sehingga cadangan ini telah diterima oleh Syarikat dan premium telah dibayar, melainkan dengan syarat
nota perlindungan rasmi telah dikeluarkan oleh syarikat.

JADUAL MANFAAT
Sekiranya pemandu dan/atau penumpang mengalami kecederaan anggota badan atau kehilangan nyawa semasa memasuki, menunggang
atau turun dari kereta persendirian anda, atau van, mereka mempunyai hak kepada manfaat berikut :-

(A). Kematian, Pemutusan atau Hilang Penglihatan (B) Bayaran balik Perubatan
* Setiap Orang Seiap kemalangan
Kematian RM10,000/- Membayar kos sebenar rawatan
Hilang kedua-dua tangan atau kedua-dua kaki RM10,000/- perubatan dan pembedahan, termasuk
Hilang penglihatan pada kedua-dua mata RM10,000/- bayaran jururawat terlatih dan hospital RM 500/-
Hilang satu mata & satu tangan atau satu kaki RM10,000/-
Hilang penglihatan pada satu mata RM 5,000/-
Hilang satu tangan atau satu kaki RM 5,000/-

(Agregat kesemua manfaat yang akan dibayar berkaitan dengan mana-mana satu kemalangan hendaklah tidak melebihi RM10,000/- bagi
mana-mana satu orang)
*Kanak-kanak berumur di antara 3 hingga 15 tahun berhak kepada 50% daripada manfaat (A) & (B).

PENGECUALIAN
Perang, Rusuhan & Kekecohan Awam, Bunuh Diri, Melahirkan Anak atau Keguguran, Kehilangan yang ditanggung semasa kenderaan
digunakan untuk perlumbaan, ujian kelajuan, sewa, perlumbaan jalan atau semasa dibawah pengaruh alkohol atau dadah.

CIRI-CIRI ISTIMEWA ANDA PERLU BAYAR HANYA

1. Ahli keluarga di rumah dilindungi. Kapasiti Tempat Duduk Premium

2. Kanak-kanak berumur dari 3 tahun dan Orang Dewasa sehingga 70 tahun dilindungi. (termasuk pemandu) Tahunan

3. Bukti liabiliti undang-undang tidak perlu bagi pembayaran kehilangan. 4 RM 50.00

4. Pembayaran akan dibuat sebagai tambahan kepada polisi Kemalangan Diri yang lain. 5 RM 60.00

5. Pembayaran akan dibuat tanpa mengambil kira kecuaian pemandu.

6. Perlindungan bagi kereta tambahan di bawah pemilik yang sama akan tertakluk kepada 6 RM 70.00
5% potongan premium. Setiap tambahan tempat RM 8.00

duduk




