
 

 

 

  

 

BORANG DEKLARASI SIJIL TAMAT TEMPOH 

Pemeriksaan Kenderaan Persendirian & Komersial  
 

Notis Penting: 
Menurut Perenggan 4 (1) Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013, jika anda memohon Insurans Motor ini untuk tujuan yang berkaitan dengan perdagangan, 
perniagaan atau profesion anda, anda mempunyai kewajipan untuk mendedahkan apa-apa perkara yang anda tahu menjadi relevan dengan keputusan kami dalam 
menerima risiko dan menentukan kadar dan terma yang akan digunakan dan sebarang perkara yang munasabah dalam keadaan yang dijangkakan dapat diketahui 
relevan, jika tidak, dapat mengakibatkan penolakan kontrak Insurans, pengurangan tuntutan anda, perubahan terma atau penamatan kontrak Insurans anda. 
 

Maklumat Asas 

Nama Pemohon  

Pekerjaan  

No. MyKad / Paspot/ Lain – lain ID  No. Polisi  

No. Pendaftaran Kenderaan  Buatan & Model  

Tahun Pembuatan  Warna Kenderaan  

Kapasiti Kenderaan   No. Enjin  No. Casis  

Nilai NCD (%)  Jumlah Insurans  

Pengendali Insurans / Takaful 
Terdahulu 

 

Pemeriksaan Kenderaan (Akan Dilakukan Dengan Wakil atau Kakitangan Etiqa) 

Adakah pemeriksaan fizikal 
dilakukan untuk kenderaan itu? 

 
 

Ya  
 

Tidak 

Jika TIDAK, sila nyatakan sebab mengapa pemeriksaan fizikal tidak dilakukan: 

 
 

 

Adakah pihak yang diinsuranskan 
ahli memberikan apa-apa gambar 
sebagai dokumen sokongan 

 
 

Ya  
 

Tidak 

Jika TIDAK, sila nyatakan sebab mengapa foto tidak disertakan: 

 
 

 
 

DEKLARASI 

 Saya dengan ini mengisytiharkan bahawa kenderaan berada dalam keadaan yang baik 

 Saya mengaku dan bersetuju untuk menanggung rugi sepenuhnya Etiqa General Insurance Berhad (EGIB) dan terhadap semua akibat, liabiliti, tindakan, saman, 
prosiding, ganti rugi, kos, tuntutan, perbelanjaan tuntutan, atau kerugian yang boleh diambil atau dibuat terhadap EGIB atau ditanggung atau perlu dibayar oleh 
EGIB oleh sebab atau disebabkan atau terjadi akibat pengesahan dokumen-dokumen yang tersebut 

 Saya sedar bahawa ia adalah kesalahan jenayah untuk mendorong EGIB untuk mengesahkan dokumen berdasarkan deklarasi palsu  

 Saya juga sedar bahawa hukuman perundangan jika saya memberikan deklarasi palsu berkenaan dengan perkara di atas 
 

 

 

 

   Tandatangan Pemohon/ Cop Syarikat 

 

 

 

Tarikh: 

 
 

 

Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja  

Diperiksa Oleh Disahkan Oleh 

Nama  Nama  

Jawatan 
Ejen/FE/RB/Auto Finance/ 
Customer Service/ BDE 

 
Jawatan 
(RCEO/ Branch Manager/ ROM/ TL/ Business 

Development Manager/ Head Customer Service) 
 

Kod Saluran Jualan  PF No.  
 


