
 
 

    Takaful  

BUTIRAN POLISI KONTRAK 

    

    

No. Kontrak / Polisi  : __________________________________________ 

Pemegang Kontrak / Peserta : ____________________________________________________ 

   (Universiti  /  Kolej) 

Tempoh Perlindungan : ____________________________________________________ 

BUTIRAN PELAJAR / SIMATI     

Nama Penuh Pelajar/Simati : ____________________________________________________ 

No Kad Pengenalan Simati : ____________________________________________________ 

Tarikh Kematian : ____________________________________________________  
 
 
 
 

 
PENGESAHAN STATUS PELAJAR AKTIF 
----------------------------------------------------------- 
 
 
Adalah  saya,  selaku penandatangan di bawah  dan  pegawai  yang  bertanggungjawab mewakili  pemegang 
 
kontrak (_______________________________________________________)  dengan ini ingin mengesahkan 
 

(Universiti  /  Kolej) 
 
bahawa pelajar di atas adalah merupakan pelajar berdaftar Universiti / Kolej dan berstatus aktif semasa polisi 
 
kontrak ini dikuatkuasakan sehinggalah beliau disahkan meninggal dunia pada 

 
__________________________ 
 
 
 
Disahkan oleh : 
 
 
 
 
______________________________ 
 
Penandatangan Sah 
 
Nama : 
 
Jawatan : 
 
Cop : 
Universiti/Kolej 
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