FORMULIR INVESTASI

2 dplk
smamlas MSIG BARU

Data Peserta

Nama (Sesuai KTP) & it NO. KTP/ID & oo
Tempat & Tgl. Lahir  © ....oooeieviieeen, CC.CC.CCCC NO.NPWP e
No. Peserta e e e e Status : cMenikah cBelum Menikah
Status Kepesertaan : cindividu <cGroup Tgl. Mulai ............ : cJanda cDuda

Alamat Surat T ettt eeeeteeeetaeesesseesessesssssesssssesstsseestsesssseessssessesssesssretetstetatntnetenate ettt et e are e eh e eae e aheaeas
Nama Perusahaan T ettt eeeetaeeeeaaeesesseestseesessesssssesstsesessasesesssestnesestssesssssestsstestsiessantetetntttetntttenntttttterttetrnterrararrniaes
F AN E=Ta g F Y A Y Y= g T = o T
Telepon Perusahaan : ........ccccooviieiieiiniiieieeniiieen, Telepon Rumah @ ...,
No. Ponsel/HP T Alamat Email e

Pilihan Jenis Investasi

Lama Baru

Cc C Eka Hasil Pasti : Dana akan diinvestasikan maksimum 100% pada instrumen pasar uang
dari Bank-bank terpilih dan/atau maksimum 100% pada efek pendapatan
tetap.

C C Eka Dinamika : Dana akan diinvestasikan minimum 50% pada efek pendapatan tetap
dan maksimum 50% pada efek ekuitas.

C (o Eka Dana Syariah : Dana akan diinvestasikan maksimum 100% pada instrumen pasar uang
dan/atau 100% pada efek pendapatan tetap dan/atau maksimum 100%
pada efek ekuitas dan/atau 100% pada reksadana yang berdasarkan
syariah.

C C Eka Dana Saham . Dana akan diinvestasikan minimum 80% pada efek ekuitas dan
maksimum 20% pada efek pendapatan tetap.

C C Eka Dana Deposito . Dana akan diinvestasikan minimum 80% pada efek deposito dan
maksimum 20% pada efek pendapatan tetap.

C (o Eka Dana Saham Sy. : Dana akan diinvestasikan minimum 80% pada efek ekuitas dan
maksimum 20% pada efek pendapatan tetap yang berdasarkan syariah.

Cc C Eka Dana Deposito Sy. : Dana akan diinvestasikan minimum 80% pada efek deposito dan
maksimum 20% pada efek pendapatan tetap yang berdasarkan syariah.

Lampiran
Mohon lengkapi Formulir Penarikan luran ini dengan lampiran sebagai berikut:
1. Copy kartu peserta 2. Copy KTP dan dokumen lainnya (apabila diperlukan)

Pernyataan & Tanda Tangan
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa:
1. Saya bertanggung jawab sepenuhnya atas kebenaran dari informasi yang saya berikan dalam formulir ini;
2. Saya bersedia mematuhi Peraturan DPLK Sinarmas MSIG.

Tanda Tangan Pemohon/Peserta

( )

Nama Jelas
Tempat & Tgl. & e

PT. Asuransi Jiwa Sinarmas MSIG

Wisma Eka Jiwa, 9" floor, JI. Mangga Dua Raya, Jakarta 10730 - Indonesia
Telp : (62-21) 6257808 « Fax : (62-21) 6257837 =
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