











Policy No. / No. Polisi

Declaration by Applicant / Policy Owner / Pengisytiharan Pemohon / Pemilik Polisi

I have read and understood the Important Notice. | hereby authorise you to process the nomination and appointment of Trustee(s).
Saya telah membaca dan memahami Notis Penting. Saya dengan ini memberi kuasa kepada anda untuk memproses penamaan dan pelantikan

Pemegang Amamah.

Declaration by Witness / Pengisytiharan Saksi

I hereby witness this nomination and certify that the signature was made in my presence and that to my own personal knowledge it is the signature

of the Applicant / Policy Owner.

Saya dengan ini menjadi saksi kepada penamaan ini dan mengesahkan bahawa tandatangan telah dibuat di hadapan saya dan sepanjang
pengetahuan saya tandatangan tersebut ialah tandatangan Pemohon / Pemilik Polisi.

Signature of Applicant / Policy Owner
Tandatangan Pemohon / Pemilik Polisi

Name / Nama

Name / Nama

Signature of Witness
Tandatangan Saksi

New IC No. / New IC No. /
No. K.P. Baru No. K.P. Baru
Date / Tarikh Date / Tarikh

Place / Tempat

Place / Tempat

PART 3: CONSENT OF THE TRUSTEE(S) / BAHAGIAN 3: PERSETUJUAN PEMEGANG AMANAH

I/ We, the undermentioned nominee(s) / Trustee(s) of the policy moneys under the statutory trust created under Paragraph 5, Schedule 10 of
the Financial Services Act 2013 hereby give my / our consent to the Applicant / Policy Owner to revoke all existing nominee(s) named earlier. (Please

tick the appropriate box below)

Saya / Kami, penama / Pemegang Amanah untuk wang polisi di bawah amanah berkanun di bawah Perenggan 5, Jadual 10 di dalam Akta
Perkhidmatan Kewangan 2013 di sini memberi kebenaran saya / kami kepada Pemohon / Pemilik Polisi untuk membatalkan semua penama sedia ada
yang telah dilantik sebelum ini. (Sila tandakan kotak yang berkenaan di bawah)

|:| Revoke all nominations. / Batal semua penamaan yang wujud

|:| Revoke all nominations and appoint new nominee(s) as set out in Part 1 above
Batal semua penamaan yang wujud dan melantik penama yang baru seperti yang dinyatakan di Bahagian 1 di atas

Signature of Existing Trustee
Tandatangan Pemegang Amanah
Sedia Ada

Name / Nama

New IC No. /
No. K.P. Baru

Date / Tarikh

Place / Tempat

Signature of Existing Trustee
Tandatangan Pemegang Amanah
Sedia Ada

Name / Nama

New IC No. /
No. K.P. Baru

Date / Tarikh

Place / Tempat
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Signature of Witness
Tandatangan Saksi

Name / Nama

New IC No. /
No. K.P. Baru

Date / Tarikh

Place / Tempat
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