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BORANG PERMOHONAN PETUKARAN / PEMINDAHAN UNIT
REQUEST TO SWITCH / TRANSFER UNITS FORM

Nombor Sijl / Certificate Number iCERT No :

| | | | | I | | | I | (Branch Use Only)

Nama Peserta atau Pemegang Serah Hak (Jika Ada) / Name of Participant or Assignee (If Any)

Nota / Note :

1. Isikan Nama Dana Shariah dan pilih sama ada peratusan (%) atau bilangan unit tertentu untuk dipindahkan. / Fill in Shariah Fund Name and choose either percentage (%) or
a specified number of units to switch.

2. Jumlah pertukaran minimum RM500 digunapakai untuk semua plan MTL. / Minimum switching amount RM500 is applied for all MTL plan series.

3. Bayaran pertukaran RM50 hanya dikenakan untuk pelan MTL & MTL1 tetapi dikecualikan bagi permohonan pertukaran pertama (setiap tahun) / RM50 Switching fees is only

applicable to MTL & MTL1 plan but is excluded for first switching request (per year basis).

Dari Jenis Dana / From Fund Type Peratusan (%) Kepada Jenis Dana / To Fund Type
atau Bilangan
Unit
No. Percentage (%
*Nama Dana / Fund Name ercentage (%) *Nama Dana / Fund Name
or Number of
Units
1.
2.
3.
4.

TANDATANGAN PESERTA, PEMEGANG SERAH HAK, & SAKSI / SIGNATURE OF PARTICIPANT, ASSIGNEE, & WITNESS

Tandatangan Peserta / Signature of Participant Tandatangan Pemegang Serah Hak / Signature of Assignee
Nama Penuh / Full Name: Nama Penuh / Full Name:
No. K.P / NRIC No. : No. K.P / NRIC No.
Tarikh / Date : Tarikh / Date

Tandatangan Saksi / Signature of Witness
Nama Penuh / Full Name:

No K.P Baru / No. ID Lain/ Kod Ejen / :

New IC No. / Other ID No. / Agent Code: **Nota / Note :

1. Saksi mestilah seorang yang sempurna akal dan telah mencapai umur 18
* No. Telefon / Contact No.: tahun / The witness must be sound of mind and attained 18 years old.

2. Maklumat yang bertanda * tidak perlu dilengkapkan jika saksi adalah ejen
* Alamat Surat-menyurat /: Zurich Takaful Malaysia Berhad / The following information marked with *

is not required to be completed if the witness is agent of Zurich Takaful

Correspondence Address Malaysia Berhad.

Tarikh / Date: Tempat / Place:

SHITCHING
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