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Takaful myGroup Pro Save - PROPOSAL AND DECLARATION FORM

BORANG CADANGAN DAN AKUAN Takaful myGroup Pro Save

IMPORTANT NOTICE:

1. Pursuant to Section 28 of the Takaful Act 1984, you are to disclose in this Family Takaful Proposal and Declaration Form, fully and faithfully, all facts which you know or ought to
know, otherwise the Certificate issued hereunder may be void. Proof of age is required prior to payment of benefits under this Certificate.

2. You are advised to request for and study the Product Disclosure Sheet on the essential information of the major benefits and exclusions and the duties as a participant under the
Certificate.

3. Upon receipt of completed documents (including all additional documents arising from underwriting assessment) and full payments, a certificate will be issued within thirty (30)
days after your application to the family takaful is accepted by the Company.

4. The proposal herein applied for shall not take effect unless and until the Certificate is issued and the contribution thereon has been fully paid.

NOTIS PENTING:

1. Di bawah Seksyen 28 Akta Takaful 1984, anda dikehendaki menyatakan di dalam Borang Cadangan dan Akuan ini dengan lengkap dan jujur, semua fakta yang anda tahu dan
seharusnya tahu, sekiranya tidak, Sijil yang dikeluarkan ini boleh menjadi tidak sah. Bukti umur dikehendaki sebelum pembayaran manfaat di bawah Sijil ini dibayar.
2. Anda dinasihatkan meminta dan mengkaji Dokumen Keterangan Produk untuk maklumat penting tentang manfaat utama dan pengecualian utama dan tugas sebagai peserta di

bawah Sijil.

3. Sijil akan dikeluarkan dalam tempoh tiga puluh (30) hari jika kesemua dokumen-dokumen (termasuk dokumen tambahan dari penilaian tanggung urus) telah diterima oleh
Syarikat, bayaran penuh telah dibuat dan cadangan takaful keluarga telah dipersetujui oleh Syarikat.

4. Cadangan yang dipohon tidak akan dikuatkuasakan kecuali dan sehingga Sijil dikeluarkan dan caruman telah dibayar sepenuhnya.

PART I: THE PROPOSER/ BAHAGIAN I: PENCADANG

Full Name:
Nama Penuh:

Address:
Alamat:

Post Code: | | City: | |
Poskod: Bandar:

State: | |
Negeri:

Company Registration No : | |
No. Pendaftaran Syarikat:

Date of Registration/ Incorporation (dd/mm/yyyy): | | / | | / |
Tarikh Pendaftaran/ Penubuhan (hh/bb/tttt):

Type of Organization: Private Limited Company Public Company

Jenis Organisasi: Syarikat Sendirian Berhad Syarikat Berhad
Cooperative Society Others, Please Specify:
Koperasi Lain-Lain, Sila nyatakan:

Type of Business/ Activities:
Jenis Perniagaan/ Kegiatan:

No. of Member/ Staff: | | Name List Attached: Yes No
Bilangan Ahli/ Kakitangan: Senarai Nama Disertakan: Ya Tidak

(Please refer to Appendix 1/ Sila rujuk Lampiran 1)

Office Phone: | | Fax No: |
Telefon Pejabat: No.Fax:

Email : | |
E-mel:
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