Surat Pernyataan Kronologis Kecelakaan ,\

intra Asia

rnsurance
Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama

Alamat

Hubungan dengan peserta/pasien L ettt ettt atatae et ta e s R e R R et ees R eR R et eeR e AR eR e Ee e sk R et Ee £ SRR s e Ra et een e et ean e een £ st bt eeeen

Menerangkan bahwa,

Nama peserta/pasien
Tanggal lahir

Nama Perusahaan

Nomor Kartu

Waktu Terjadinya Kecelakaan

Tempat Kejadian

Jenis Kecelakaan

Jika karena kecelakaan harap isi keterangan berikut,
Peserta/pasien adalah : D Pengendara DPenumpang DPejaIan Kaki
Bila peserta/pasien pengendara : D Tidak memiliki SIM D Memiliki SIM A /B / C /D (mohon dilampirkan)

Ktonologis Kecelakaan

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya guna kepentingan klaim asuransi kesehatan peserta di atas.
Atas perhatian dan kerjasamanya, terima kasih.

Yang memberikan Pernyataan,

Materai

TTD

*Mohon formulir ini dapat diisi dengan lengkap.
*Formulir ini hanya berlaku apabila telah terisi dengan lengkap.




