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NASIONAL BERHAD

BORANG PERMOHONAN TAWARRUQ INSURANS KENDERAAN

BAHAGIAN PEMOHON

Nama

No. Kad Pengenalan Umur
No. Personel Jawatan
No. Anggota No. Kenderaan

Alamat Bertugas

Jumlah Dipohon RM Tempoh Bayaran bulan

Jumlah Ditakafulkan RM No. Telefon Bimbit

Sila sertakan Slip Gaji terbaru.

Saya mengaku bahawa butir-butir yang diberikan dalam permohonan ini adalah yang sebenar.

Tandatangan Pemohon / Tarikh




URUSAN PENTADBIRAN

Polisi Tamat (Lama)

Jumlah Premium RM

Bulan Bermula

Perjanjian Dibuat Pada

SKIM

Kelayakan Tawarruqg LAYAK / TOLAK

Tempoh Pembiayaan bulan

Cover Note No.

Tarikh Dibuat Pada

Pengesahan Keanggotaan, Caruman Dan Kelayakan

Permohonan Diluluskan / Tidak Diluluskan

Pengurusan Kewangan

Pengurusan Pembangunan Perniagaan

Tarikh: Tarikh :
Di Takafulkan RM Potongan Gaiji RM
Premium Pemindahan S/Khas RM
Loading Bayaran Tunai RM
Semua Pembawa
NCD Jumlah RM

Cermin Kereta

Bayaran Setem

Jumlah Premium RM




