Please return completed form to:
KOO AGENCY

AS-00-04, SP Goodyear Court 10,
47630 Subang Jaya

Fax: 03-80249046

Email: kooagen@streamyx.com

MALAYSIAN ASSURANCE ALLIANCE BERHAD v

Head Office/Pen.M’sia: Menara MAA, 11th Floor, 12, Jalan Dewan Bahasa, 50460 Kuala Lumpur. Call Centre: 1-300-888-MAA/622, 2146 9999 Fax : 03-21425863
Sabah: Menara MAA, No.6, Lorong Api-Api 1, 88000 Kota Kinabalu, Sabah. Tel: 088-218000 Fax: 088-217763
Sarawak: Menara MAA, Level 8, Lot 86 Section 53, Jalan Ban Hock/Central Timur, 93100 Kuching, Sarawak. tel: 082-233232 Fax: 082-429070

SECTION 149 (4) & 150 OF THE INSURANCE ACT 1996 / SEKSYEN 149 (4) & 150 AKTA INSURANS 1996

You are to disclose in this proposal form fully and faithfully all the facts which you know or ought to know otherwise the policy issued hereinafter may
be void. Anda dikehendaki mengemukakan dengan sepenuh-penuhnya dan sebenar-benamya dalam borang cadangan ini kesemua fakta yang anda
ketahui atau sepatutnya anda ketahui, jika tidak, polisi yang dikeluarkan adalah tidak sah.

D00557-000 For Office Use only / Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja

Agent / Ejen

PLAN TYPE / JENIS PELAN Please tick () / Sila tanda (V)
Single Trip (2 Way) Cover / Perlindungan Satu Perjalanan (Dua Hala)
1. o Silver Pian/ Pelan Silver 2. o Gold Plan/ Pelan Gold
o Individual only / Individu Sahaja
o Insured & Spouse Plan / Pelan Pemegang Polisi & Suami/lsteri
o Family Plan / Pelan Keluarga (Insured including legal spouse & child(ren) / Pemegang Polisi termasuk pasangan sah & kanak-anak)

Annual Cover / Perlindungan Tahunan

o Annual Gold Plan / Pelan Gold Tahunan (Individual only / Individu Sahaja)

Destination / Destinasi

0 Area 1/ Kawasan 1 - Asia /Asia
Australia, Brunei, Cambodia, China, Hong Kong, India, Indonesia, Japan, Korea, Laos, Macau, Malaysia (East to West or vice-versa),
Myanmar, New Zealand, Pakistan, Philippines, Singapore, Sri Lanka, Taiwan, Thailand & Vietnam.

o Area 2 / Kawasan 2 - Worldwide including USA & Canada / Seluruh Dunia termasuk Amerika Syarikat & Kanada

Period of Insurance / Tempoh Insurans

From / Dari / / (DD-MM-YY/HH-BB-TT) To / Hingga / / (DD-MM-YY/HH-BB-TT)

Length of Trip / Jangka Masa Perjalanan | | (both date inclusive / termasuk kedua-dua tarikh)

Total Premium / Jumlah Premium RM
ey STy T

ti Sete.

20

!ga
Name of Insured Person (as in New |.C or Passport) New L.C or Passport No. Occupation Date of Birth
Nama Orang Yang Diinsuranskan (seperti dalam No. KP No. KP Baru atau Pasport Pekerjaan Tarikh Lahir

Baru atau Pasport)

Name of Proposer / Nama Pemohon

New I.C or Passport No. / No. KP Baru atau Pasport

Company Registration No. (if applicable) / No. Pendaftaran Syarikat (jika periu)

Correspondence Address / Alamat
Postcode / Poskod

Contact No. / No. Telefon Mobile No. / No. Telefon Bimbit:
Y I Y A I ) N S | - & [ [ § 1|

Email / Emel:

CERTIFICATE NO.
KLR 0403548

2149/1/PIG/ISIM
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| hereby nominate the following as nominee(s) / Di sini saya menamakan penama-penama di bawah:

Name of Nominee Address New I.C or Passport No. % of Share Relationship
Nama Penama Alamat No. KP Baru atau Pasport | % Perkongsian Hubungan

If your intention is for nominee(s) named herein to receive the policy benefits beneficially and not as an executor, then you must assign the benefits
of the policy to person(s) using the Conditional Assignment Form. Jika anda mahukan penama yang dinamakan di sini menikmati faedah polisi
sebagai penerima faedah dan bukan sebagai pelaksana polisi, anda mesti menyerah hak faedah polisi kepada penama berkenaan melalui Borang

Penyerahan Hak Bersyarat.

Note: 1) The witness must be at least 18 years of age and cannot be a named nominee.
2) Anominee of a Muslim policy owner upon receipt of policy money should distribute the policy moneys in accordance with Islamic Law.
3) Pursuant to Section 166(1) of the Insurance Act 1996, a trust is automatically created if the nominee is a:
i) spouse
i} child, or
i) parent who is being nominated when there is no spouse or child living at the time of making the nomination.

Nota: 1) Saksi hendaklah berumur sekurang-kurangnya 18 tahun dan tidak boleh dinamakan sebagai penama.
2) Penama bagi pemegang polisi beragama Islam apabila menerima duit polisi, hendakiah mengagihkan duit polisi mengikut Undang-Undang Islam.
3) Mengikut Seksyen 166 (1) Akta Insurans 1996, suatu amanah terbentuk secara automatik jika penama merupakan:

i) suami/ isteri;

ii) anak, atau

iii) ibu bapa yang dinamakan apabila tiada suami/ isteri atau anak yang hidup ketika penamaan dibuat.

I/We hereby declare that the above answer on whatsoever regarding this
Proposal. I/We agree that this Declaration and the answers above given, as well as any proposal or declaration or statement made in writing by
me/ourselves or any one acting on my/our behalf shall form the basis of the Contract between me/ourselves and the Company, and |/We further
agree to accept indemnity subject to the conditions in and endorsed on the Company’s Policy.

Saya/Kami dengan ini mengakui bahawa jawapan dan kenyataan di atas adalah benar, dan bahawa saya/kami tidak menyembunyikan sebarang
maklumat yang berkaitan dengan Cadangan ini. Saya/Kami juga bersetuju bahawa Pengakuan dan jawapan yang yang diberikan di atas, serta
sebarang cadangan atau pengakuan atau kenyataan yang dibuat secara bertulis oleh saya/kami atau sesiapa yang bertindak bagi pihak saya/kami
akan membentuk asas Kontrak di antara saya/kami dengan pihak Syarikat, dan Saya/Kami seterusnya bersetuju untuk menerima indemniti yang

tertakluk kepada syarat-syarat dan endorsemen Polisi Syarikat.

Signature of Proposer & New |.C No. Date / Tarikh Signature of Witness & New |.C No.

Tandatangan Pemohon & No. KP Baru Tandatangan Saksi & No. KP Baru

Important Notice / Notis Penting

1. The policyholder is hereby notified that the company has 1. Pemohon adalah dimaklumkan bahawa pihak syarikat telah melantik
appointed agents who have the authority to solicit or negotiate ejen diberi kuasa untuk menguruskan atau membuat rundingan
contracts of insurance on behalf of the company. Kontrak insurans bagi pihak syarikat.

2. Please ensure that you have received the receipt/proof of 2. Sila pastikan bahawa anda telah menerima resit /bukti pembayaran
payment premium from the Company or appointed agents. daripada Syarikat atau ejen Syarikat.

3. We advise you to read the terms of Policy and seek clarification 3. Sila baca terma-terma polisi anda dan meminta penjelasan sekiranya
if you are unsure of certain policy terms or conditions. anda tidak memahami terma-terma dan syarat-syarat polisi yang
A specimen of the policy is available upon request. tertentu.

Registration Certificate was verified and authenticated by me at the point of sales.
Selaras dengan pematuhan Seksyen 16(2) Akta Pencegahan Pengubahan Wang Haram 2001, Saya dengan ini mengesahkan bahawa Nombor
Kad Pengenalan Baru / Sijil Pendaftaran Perniagaan asal pemohon telah disahkan kefulenannya ketika urusniaga dijalankan.

Signature / Tandatangan

Name /Nama KOO KENG YEONG
New 1.C No. /No. KP Baru 621005-08-5261
Date / Tarikh

“Third Party” means insurance agents, travel agent, insurance brokers or staff of insurance companies.
“Pihak Ketiga” bermaksud ejen insurans, ejen pelancongan, broker insurans atau kakitangan syarikat insurans.

Note : A copy of the proposer's new I.C No. / Business Registration Certificate must be submitted together with this declaration for individual
insurance policy with premium exceeding RM50,000.00

Nota : Salinan Kad Pengenalan Baru / Sijil Pendaftaran Perniagaan pemohon hendaklah disertakan bersama-sama dengan borang cadangan
ini untuk Polisi Persendirian jika bayaran premium melebihi RM50,000.00.

“ In the event of discrepancy, ambiguity and conflict in interpreting any terms or conditions, the English version shall prevail and
supercede the Bahasa Melayu version”.

“Sekiranya terdapat kekeliruan, kekaburan dan konflik dalam pentafsiran mana-mana terma atau syarat, versi Bahasa Inggeris adalah
terpakai dan mengatasi versi Bahasa Melayu.”
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