[image: image1.jpg] (Great
Eastern





PT. Great Eastern Life Indonesia

Menara Karya Lt.5 Jl. H.R.Rasuna Said Blok X-5 Kav. 1-2 Jakarta Selatan 12950-Indonesia 

Telp. (021) 2554 3888 Fax. (021) 5794 4719 Website: www.lifeisgreat.co.id


FORMULIR PENGALIHAN DANA (SWITCHING) / 

FORMULIR PERUBAHAN KOMPOSISI DANA BARU (REDIRECTION)

Catatan Penting : 1. Jumlah unit ditetapkan berdasarkan harga unit yang diumumkan pada hari berikut setelah pengajuan ini disetujui dan 
pembayaran telah diterima.

                             2. Penanggung berhak untuk membatalkan/menolak pengajuan ini jika persyaratan yang ditentukan tidak dipenuhi. 


No. Polis

   :



  

Nama Pemegang Polis 
   :  ​​​___​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________​​_______




No. Telepon Rumah/Kantor  :
                                                            HP:

Silakan membubuhkan tanda (  pada salah satu perubahan yang dipilih 


        PENGALIHAN DANA (SWITCHING)

	Pengalihan dari Fund :
	Jumlah unit/dana (Rp.)
	Dialihkan ke Fund:
	% Komposisi Dana 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


        PERUBAHAN KOMPOSISI DANA BARU (REDIRECTION)

	Komposisi Dana Lama
	Komposisi Dana Baru

	Jenis Dana Investasi
	Prosentasi
	Jenis Dana Investasi
	Prosentasi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Alasan Pengalihan/Perubahan Dana Investasi : .....................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

Pernyataan Pemegang Polis

Dengan ini Saya menyatakan :

1. Saya menyadari dan menerima bahwa dengan disetujuinya pengajuan Pengalihan/Perubahan Dana Investasi ini akan menyebabkan terjadinya perubahan komposisi dana secara keseluruhan . 

2. Saya menyadari dan menyetujui bahwa Penanggung tidak bertanggung jawab atas kerugian yang mungkin timbul sehubungan dengan Pengalihan/Perubahan Dana Investasi ini serta Saya bersedia menanggung segala risiko yang timbul karenanya. 

Ditandatangani di …………………….Tanggal …………………………
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Nama jelas &  Tanda Tangan Pemegang Polis






UNTUK DIKETAHUI

1. Biaya Pengalihan Dana  mengikuti ketentuan pada masing-masing Produk.

2. Minimum pengalihan dana investasi sesuai dengan ketentuan pada masing-masing Produk.

3. Apabila pengajuan diterima dan disetujui oleh Customer Service kantor pusat PT. Great Eastern Life Indonesia pada hari kerja sampai dengan pukul 15:00 WIB, maka pengajuan tersebut akan diproses pada hari yang sama, sedangkan jika pengajuan diterima setelah pukul 15:00 WIB maka pengajuan akan diproses pada hari kerja berikutnya. Hari kerja adalah Senin sampai Jumat pukul 08:00 WIB sampai dengan 17:00 WIB kecuali hari libur nasional.
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