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AC‘ FORMULIR DATA NASABAH KORPORASI
ASURANSI Isi Dengan Huruf Cetak

Permintaan informasi nasabah adalah sesuai dengan Peraturan Menteri Keuangan RI. No. 30/2010 Prinsip Mengenal Nasabah

DATA NASABAH KORPORASI | |

A. DATA PERUSAHAAN
1. Nama Perusahaan

2. Jenis Usaha
3. NPWP

4, Alamat Perusahaan

RT RwW
Kelurahan Kecamatan
Kota/Provinsi Kode Pos
No. Telepon - No. Fax -

Alamat E-mail
5. Nama PIC Perusahaan

Jabatan PIC

B. IJIN USAHA / lJIN LAIN
a. Jenis dan ljin

Tanggal ljin - -
b. Jenis dan ljin

Tanggal ljin - -
c. Jenis dan ljin

Tanggal ljin - -
C. PENGURUS PERUSAHAAN
a. Nama

Jabatan
b. Nama

Jabatan
c. Nama

Jabatan

D. NAMA PEMEGANG SAHAM MAYORITAS

a. Nama
b.Nama

c. Nama
Mohon dilampirkan : _.Tanda Tangan & Nama Jelas
1. Copy Akte Pendirian Perusahaan 5. Copy Laporan Keuangan Terkini
2. Copy Surat ljin Mendirikan Perusahaan 6. Surat Kuasa Penunjukan dari Perusahaan :

3. Copy NPWP Perusahaan 7. Copy KTP Otoritas Perusahaan :

4. Copy Surat Keterangan Domisili
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