Tarikh :
…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

Pengurus Besar

Syarikat Takaful Malaysia Berhad,

Tingkat 26, Blok Annex,

Dataran Kewangan Darul Takaful

N0. 4, Jalan Sultan Sulaiman

50000 Kuala Lumpur

Tuan,

TUNTUTAN SKIM KEMALANGAN DIRI DAN KHAIRAT BERKELOMPOK JAWATANKUASA RUKUN TETANGGA & SKIM RONDAAN SUKARELA JPNIN (JRT/SRS-JPNIN)
Nama Anggota

: …………………………………………………………………

Negeri



: …………………………………………………………………

Kemalangan / Kematian
: …………………………………………………………………

2.
Adalah saya dengan hormatnya memohon pembayaran manfaat tuntutan anggota di atas dibuat atas nama :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.
Disertakan bersama salinan Kad Pengenalan/Salinan Surat Beranak dan saya dengan ini mengesahkan penama tersebut adalah orang yang berhak kepada bayaran manfaat tersebut.

Sekian, terima kasih. 
Yang benar,




Cop Rasmi
……………………………………………

Nama :
