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Insurance Hasil Setem
Stamp Duty
RM 10
BORANG C : BORANG PENYERAHAN HAK MUTLAK
FORM C : ABSOLUTE ASSIGNMENT FORM
SN, ttii e (NO. KIP: i, ) dari

....................................................................................................................... (selepas dari ini dirujuki
sebagai “Penyerah Hak”) sebagai pemunya polisi, dalam hal pemberian ganjaran dengan wang berjumlah RM10-
00 yang dibayar pada hari ini 0leh ... yang beralamat
di

......................................................................................................................................... (selepas dari
ini dirujuki sebagai “Pemegang Serah Hak”) dengan ini, menyerahkan dan memindahkan kepada Pemegang
Serah Hak secara mutlak, semua hak, hak milik dan kepentingan saya yang terkandung dalam No. Sijil
...................................................... yang dikeluarkan oleh Etiga Insurance Berhad, yang menginsuranskan
PAYATL e bertarikh pada...............coooiiiiini.
termasuklah segala nilai, bonus dan opsyen daripadanya, dan saya mengakui bahawa pembayaran kepada
Pemegang Serah Hak segala wang sijil dan / atau segala manfaatnya akan melepaskan Etiga Takaful Berhad
sepenuhnya daripada segala liabiliti dan segala tanggungjawab di bawah sijil tersebut.

L e (IC NO...oooe e, ) Of
...................................................................................................................... (‘hereinafter referred
to as ,(he Assignor) as Policyholder, in consideration of the sum of RM10-00 this day paid

.............................................................. (hereinafter called “the Assignee”) do hereby assign and transfer
to the Assignee absolutely all my rights, title and interest in and under Policy No
.................................................. issued by Etiqa General Insurance Berhad, covering the life of
............................................................................................ dated .......................... inclusive  of
all values, bonuses and options thereof, and | declare that payment to the Assignee of certificate moneys
and/or benefits shall fully discharge Etiga General Insurance Berhad from its liabilities and obligations under
the policy.

Saya juga mengakui bahawa ini adalah penyerahan hak saya yang pertama dan saya belum pernah membuat apa-
apa penyerahan hak akan sijil ini sebelum dari tarikh ini.
| also declare that this is the first assignment made and | have not made any assignment prior to the date hereof in

respect of this certificate.

Butiran Pemegang Serah Hak / Assignee Details

Nama* / Name*

Jantina */ Gender*

Jenis Pengenalan Diri*
/ ID Description *
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Nombor ID*

(KP lama/ KP Tentera/
KP Polis/ Pasport) / ID
Number*
(OldI.C./Army ID /
Police ID / Passport)

No K.P. Baru (jika ada)*/
New I.C. Number (if any)*

Tarikh Lahir*/ Date of
Birth*

Umur / Age

Kerakyatan*/ Nationality

Pekerjaan*(Nyatakan
tugas sebenar) /
Occupation*

(State the exact duty)
(Nyatakan tugas sebenar)

Nama Majikan*/ Name of
Employer

Jenis Perniagaan, jika
bekerja sendiri* / Nature
of business, if self
employed

No. Syarikat* / Company
No

Alamat Surat Menyurat*
/ Mailing Address

Alamat Kediaman*

(ika berbeza dengan
Alamat Surat Menyurat)
/ Residential Address*

(if different from Mailing
Address)

Rumabh / House:

Nombor Telefon*/

Contact Number Pejabat / Office:

Bimbit / Mobile:

Sebab Penyerahan Hak*
/ Reason for Assignment

Nota:
- * Ruang wajib diisikan.
- Serahan salinan Kad Pengenalan / Pasport benefisiari adalah digalakkan.
- Jika Pemegang Serah Hak merupakan suatu Perbadanan dan bukan orang sebenar, butiran wajib diisikan adalah Nama, No.
Syarikat, Alamat Surat Menyurat, Nombor Telefon dan Sebab Penyerahan Hak.
Note:
- * Mandatory fields to be filled.
- Submission of a copy of the assignee’s IC / Passport is COMPULSORY.
- If the assignee is a Corporation and not a natural person, the mandatory details to be completed are Name, Company No.,
Mailing Address, Contact Number and Reason for Assignment.
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BAGI MENYAKSIKAN DARIPADANYA, Saya dan Pemegang Serah Hak menurunkan tandatangan di dalam

dokumen ini, yang bertarikh pada

Tandatangan Saksi /
Signature of Witness

Nama Penuh/  .............

Full name

No.K.P/

NRIC No.

Alamat/ ...

Address

Tandatangan Saksi /
Signature of Witness

Nama Penuh/  .............

Full Name

No.K.P/

NRIC No

Alamat / Address .............

Tandatangan Saksi /
Signature of Witness

Nama Penuh/  .............

Full Name

No.K.P/

NRIC No

Alamat/ ...

Address
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haribulan ................... tahun ...............

Tandatangan Penyerah Hak /

Signature of Assignor

Nama Penuh/
Full Name

No. K.P/
NRIC No.

Alamat/
Address

Tandatangan Pemegang Serah Hak /

Signature of Assignee

Nama Penuh/
Full Name

No. K.P./ Syarikat / ...
NRIC No /Company No

Hubungan dengan

Penyerah Hak / .,
Relationship to Assignor

**Dengan ini saya mempersetujui penyerahan hak di atas
** Hereby, | agree with the above Absolute Assignment

Tandatangan Ibu bapa/Penjaga/

Signature Parent /Guardian

Nama Penuh/ s
Full Name

No. K.P /s
NRIC No
Alamat/
Address



Penyerahan Hak ini telah didaftarkan pada hari ini di Ibu Pejabat Etiqa General Insurance Berhad./
This Assignment has this day been filed at Head Office of Etiga General Insurance Berhad

Tarikh/Date : ...ovoviviviiiiiiiiies

Penandatangan yang dibenarkan /
Authorized Signatory

Nota:
- * Seseorang Penyerah Hak yang masih belum dewasa dan telah mencapai umur 10 tahun tetapi belum mencapai umur
16 tahun boleh menyerah hak akan satu-satu polisi insurans hayat dengan persetujuan ibubapanya/penjaganya.
- Dokumen ini perlu dimanterai setemnya seperti yang ditetapkan oleh Undang-Undang Setem Duti di negara tempat sijil
dikeluarkan.
- Borang ini dikeluarkan oleh Etiga General Insurance Berhad atas budi bicara, namun Syarikat tidak bertanggungjawab
atas kesahihan atau kebenaran Penyerahan Hak tersebut, atau kesannya ke atas hak pihak-pihak yang terlibat.
Note:
- ** An Assignor who is minor and who has attained the age of 10 years but not attained 16 years of age may assign a policy
with the consent of his/her parent/guardian.
- This document requires to be stamped in accordance with the Stamp Duty Laws of the country in which it is executed.
- This form is furnished by Etiga General Insurance Berhad as a matter of courtesy, but the Company accepts no responsibility
for the validity of this assignment, nor for its effect on the rights of the patrties to it.

Akta Perlindungan Data Peribadi 2010 telah dikuatkuasakan pada 15 November 2013. Sila baca Notis Privasi kami yang boleh

didapati dengan melayari http://www.etiga.com.my atau di mana-mana cawangan kami untuk keterangan lanjut bagaimana kami
memproses/melindungi data peribadi anda.

The Personal Data Protection Act 2010 has been enforced on 15 November 2013. Please read our Privacy Notice which can be found at
http://www.etiga.com.my or at any our branches for details on how we process/protect your personal data

Etiga General Insurance Berhad (9557T)

(Formerly known as Etiga Insurance Berhad)

(Licensed under Financial Services Act 2013 and regulated by Bank Negara Malaysia)

Dataran Maybank, No. 1, Jalan Maarof, 59000 Kuala Lumpur X

T +60322973888 F +603 22973800 E info@etiga.com.my Ahli Kumpulan @Ma’ybank
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