
P.T. Mitra Proteksi Madani Insurance Brokers 
Menara Taspen (Arthaloka Building) 15th Floor 
Jln. Jend. Sudirman Kav. 2, Jakarta 10220 Indonesia 

Please return the completed Questionnaire addressed to Technical Division: 
By Email: inquiry@pnm-mpm.id  By Fax:(+6221) 5793 3244 

Attention to: 
Akira Arifin / M. Husni Barkah 

 
MPMy Wheels 

Formulir Aplikasi Penutupan Asuransi Kendaraan Bermotor 
______________________________________________________________________________ 

Pilih Satu Saja  
 
 Baru     Perpanjangan     Pembatalan 
Nama Tertanggung : ____________________________________________ 

Alamat : ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

No.Telephone / Fax : ____________(T)____________(HP)____________Fax  

Email : ____________________________________________ 

Jenis / Type / Tahun : ____________________________________________ 

Nomor Rangka : ____________________________________________ 

Nomor Mesin : ____________________________________________ 

Nomor Polisi : ____________________________________________ 

Periode Asuransi : ____________________________________________ 

Nilai Pertanggungan : ___________________________ (Sesuai harga pasar) 

 

Jaminan Asuransi : - Basic     (      ) 

Pilih Satu Saja  - Advanced    (      ) 

 - Optimum    (      ) 

 - Optimum Upgrade   (      ) 

 

Perlengkapan Non Standard : Type / Jenis Rp. 

 _____________________ _________________ 

 _____________________ _________________ 

Note : Mohon dilampirkan foto copy STNK 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyetujui penutupan asuransi dengan kondisi diatas, mohon 
dapat segera diterbitkan polis. 
       Jakarta, 

             Tanda tangan 

 
MPMy Wheels 

Formulir Aplikasi Penutupan Asuransi Kendaraan Bermotor 
___________________________________________________________________________ 

Pilih Satu Saja  
  
 Baru     Perpanjangan     Pembatalan 
Nama Tertanggung : ____________________________________________ 

Alamat : ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

No.Telephone / Fax : ____________(T)____________(HP)____________Fax 

Email : ____________________________________________ 

Jenis / Type / Tahun : ____________________________________________ 

Nomor Rangka : ____________________________________________ 

Nomor Mesin : ____________________________________________ 

Nomor Polisi : ____________________________________________ 

Periode Asuransi : ____________________________________________ 

Nilai Pertanggungan : ___________________________ (Sesuai harga pasar) 

 

Jaminan Asuransi : - Basic     (      ) 

Pilih Satu Saja  - Advanced    (      ) 

 - Optimum    (      ) 

 - Optimum Upgrade   (      ) 

 

Perlengkapan Non Standard : Type / Jenis Rp. 

 _____________________ _________________ 

 _____________________ _________________ 

Note : Mohon dilampirkan foto copy STNK 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyetujui penutupan asuransi dengan kondisi diatas, mohon  
dapat segera diterbitkan polis. 
       Jakarta, 

       Tanda tangan 


	cb_baru: Off
	cb_perpanjang: Off
	cb_pembatalan: Yes
	cb_basic: Off
	cb_advanced: Off
	cb_optimum: Off
	cb_upgrade: Off
	cb_baru2: Off
	cb_perpanjang2: Off
	cb_pembatalan2: Off
	Nama Tertanggung: 
	Alamat: asdasd
	T: 
	HP: 
	Fax: 
	Email: 
	Jenis/Type/Tahun: 
	No Rangka: 
	No Mesin: 
	Nomor Polisi: asdsad
	Periode Asuransi: 
	Nilai Pertanggungan: 
	Type/Jenis_1: 
	Type/Jenis_rp_1: 
	Type/Jenis_2: 
	Type/Jenis_rp_2: 
	cb_basic2: Off
	cb_advanced2: Off
	cb_optimum2: Off
	cb_upgrade2: Off
	Alamat_2: 
	Type/Jenis_rp2_2: 
	Type/Jenis_rp2_1: 
	Type/Jenis2_2: 
	Type/Jenis2_1: 
	Nilai Pertanggungan2: 
	Periode Asuransi2: 
	Nomor Polisi2: 
	No Mesin2: 
	No Rangka2: 
	Jenis/Type/Tahun2: 
	Email2: 
	Fax2: 
	HP2: 
	T2: 
	Alamat2_2: 
	Alamat2_1: 
	Nama Tertanggung2: 


