Takaful Ikhlas Sdn Bhd (593075 U)

9th Floor Bangunan Malaysia RE

No 17 Lorong Dungun Damansara Heights
Locked Bag 11068, 50990 Kuala Lumpur

Takaful

IKHLAS
SULIT & PERSENDIRIAN Telephone : 603 - 2084 1000
(Private & Confidential) Facimilies : 603 - 2092 1606
PERMOHONAN WAKIL/ AGENSI TAKAFUL AM
(GENERAL TAKAFUL AGENCY APPLICATION)
Individu/ Individual Kod Wakil/ Agensi
Korporat/ Corporate Tarikh Perlantikan

Hari Bulan Tahun

Permohonan Individu
Permohonan mestilah melengkapkan setiap soalan yang berkaitan di borang permohonan
Salinan kad pengenalan dan gambar mesti dilampirkan Gambar K/P
Salinan sijil Pra-Kontrak PIAM/ MII di dalam Insurans Am perlu dilampirkan/Sijil Takaful I/C Photo
Salinan kad pengenalan Penjamin-penjamin

Permohonan Korporat
Syarikat Permohon mestilah melengkapkan setiap soalan yang berkaitan di borang permohonan

Salinan kad pengenalan dan gambar mereka yang menguruskan perniagaan takaful mesti dilampirkan

Salinan sijil Pra-Kontrak PIAM/ MII di dalam insurans Am sekurang-kurangnya kepunyaan seorang./ Sijil Takaful
Salinan 'Memorandum and Articles of Association (M&A) yang disahkan mesti dilampirkan

Borang 9, 24, 49 mesti dilampirkan

Pendaftaran syarikat dan butir peribadi pengendali

Jaminan Bank bernilai RM3,000 setelah dilantik

Salinan I/C semua pengarah syarikat (Sdn Bhd). Rakan kongsi

Resolusi Pengarah/ Board Resolutions

Pengistiharan oleh wakil korporat.

Surat sokongan dari Pengurus Cawangan, untuk permohonan yang datangnya dari cawangan

1.Maklumat Pemohon/ Applicant’s details

Gelaran/Title

Nama/Name @ Nama Syarikat/ Company’s Name

No K/P Lama/ Old I/C No K/P Baru/ No. Pend./New I/C/No.Reg.No. Tarikh Lahir/Date of birth Umur/Age
Jantina/ Sex Bumiputra  Bangsa/ Race Kerakyatan/ nationality Taraf Perkahwinan/ Maritial Status
Lelaki/ Perempuan/ Ya/ Tidak/ Bujang/ Berkhawin/ Bercerai/ Balu/
male Female Yes No Single Married Divoiced Widowed

Pekerjaan/ Occupation (Jika ada/ If applicable)

Alamat Pos/ Postal Address/ Lokasi perniagaan
Telefon No./ Phone No.
Faksimili/ Facimilies

Negeri/ State Poskod/Postcode

Alamat Tempat Tinggal/ Residential Address
Telefon No./ Phone No.

Faksimili/ Facimilies
Telefon bimbit/ Mobile No.
Negeri/ State Poskod/Postcode

Email
Cukai Pendapatan/ Income Tax No KWSP/ EPF No No Akaun/ Account No (Perbankan Islam)

Jenis Akaun/ Account Type
Nama & Alamat Bank

Semasa/  Simpanan/ Name & Address of bank
Current Saving



2.Butir-Butir Pasangan/ Details of Spouse(Individu)

Gelaran/ title

Nama/ Name
No K/P Lama/ Old I/C No. K/P Baru/ New I/C No. Tarikh Lahir/ Date of Birth Umur/Age
Bumiputera Bangsa/ Race Kerakyatan/ Nationality

Ya/ Yes Tidak/ No

3. Permohonan Individu/ Individual Application

1. Adakah anda memohon agensi sepenuh masa atau sambilan? Sambilan / Part Time
Are you applying for full or part time agency? Sepenuh / Full Time

2. Di daerah manakah anda akan menjalankan perniagaan takaful ini?

Which district do you wish to operate the takaful business?

3. Sila berikan butir-butir kelayakan akademik anda.
Please give details of your academic qualifications

Nama Sekolah/ Institusi/ Universiti Tahun/ Year

Kelayakan / Qualification
Name of School/ Institution/ University Dari/ From Hingga/ To

4. No Pendaftaran PIAM/ PIAM Registration No.
(PIAM: Persatuan Insurans AM Malaysia/ General Insurance Association of Malaysia)

4. Permohonan Korporat/ Corporate Application

1. Jenis Organisasi/ Organisation Type

Perkongsian/ Partnership Koop/ Persatuan/ Kelab/ Coop/ Assc./ Club Pemilik Tunggal/ Sole Propretor
Syarikat Awam/ Public Company Agency Kerajaan/ Government Agency
Syarikat Sdn Bhd/ Private Ltd. Co. Lain-lain/ Others

2. No Pendaftaran PIAM/ PIAM Registration No.
(PIAM: Persatuan Insurans AM Malaysia/ General Insurance Association of Malaysia)

3. Modal/ Capital

Modal Dibenar/ Authorised Capital Modal berbayar/ Paid-up Capital
R M R M

1. Butir-butir Rakan Kongsi Perkongsian atau Ahli Lembaga Pengarah Syarikat, Koperasi, Persatuan atau Kelab.
Details of Partners of the Firm or Board members of the Company, Cooperative, Association or Club.

Nama/ Name No.K/P/ I/C No. Tarikh Lahir/ Date of Birth Lain-lain/ Others



2. Butir- butir Pegawai Pengurusan Kanan Syarikat atau Pertubuhan
Details of Senior Management Staff of the Company of Organisation

Nama/ Name No.K/P/ I/C No. Tarikh Lahir/ Date of Birth Jawatan/ Designation

3. Butir - butir Pegawai yang akan mengurus dan mentadbir operasi Takaful ini
Details of Officers who will manage and administer the Takaful operations.

Nama/ Name No.K/P/ I/C No. Tarikh Lahir/ Date of Birth No. PIAM/ PIAM No.

5. Pengalaman/ Experience

1. Sila nyatakan nama Syarikat yang telah anda wakili dan tarikh perlantikan agensi anda itu
Please state the name of the Company that you have represented and the appointment date of that agency

Nama Syarikat/ Name of Company Tarikh Perlantikan/ Appointment Date

2. Pernahkan agensi anda ditamatkan oleh mana-mana Syarikat?
Have your agency ever been terminated by any Company?

Nama Syarikat/ Name of Company Tarikh Tamat/ Termination Date Sebab/ Cause

3. Sila nyatakan kadar komisyen dibayar, jumlah perniagaan dan tuntutan yang diuruskan melalui agensi anda semenjak
tiga(3) tahun yang lalu.
Please state the commission rate payable, total business written and claims made through your agency within the
last three(3) years

Kelas Perniagaan/ Tahun/ Year Tahun/ Year Tahun/ Year
Class of Business Niaga/ Written Tuntutan/ Claims Niaga/ Written Tuntutan/ Claims Niaga/ Written
(RM) (RM) (RM) (RM) (RM)

Kebakaran/ Fire
Kenderaan/ Motor
Pelbagai/ Miscelaneous
Marin/ Marine
Kejuruteraan/ Engineering
Lain - lain/ Others

4. Adakah anda diisytiharkan atau pernah diisytiharkan muflis? Are you declared bankcrupt or ever been declared bankcrupt?

Ya/ Yes Tidak/ No

5. Pernahkah anda dikenakan sebarang tindakan undang-undang sivil? Have you ever been convicted any criminal offence ?

Ya/ Yes Tidak/ No Jika Ya, sila nyatakan sebab/ If so, please state reason: -

Tuntutan/ Claims
(RM)



6. Maklumat Penjamin/ Particulars of Guarantor (Sekiranya perlu/ If applicable)

Penjamin 1 (Bukan Suami/lsteri dan Ahli Keluarga Pemohon)
Gelaran/Title

Nama/Name @ Nama Syarikat/ Company’s Name

No K/P Lama/ Old I/C No K/P Baru/ No. Pend./New I/C/No.Reg.No. Tarikh Lahir/Date of birth Umur/Age
Jantina/ Sex Bumiputra  Bangsa/ Race Kerakyatan/ nationality Taraf Perkhawinan/ Material Status
Lelaki/ Perempuan/ Ya/ Tidak/ Bujang/ Berkhawin/ Bercerai/ Balu/
male Female Yes No Single Married Divoiced Widowed

Pekerjaan/ Occupation

Alamat Pos/ Postal Address/ Lokasi Perniagaan

Alamat Tempat Tinggal/ Residential Address
Telefon rumah/ House No

Telefon bimbit/ handphone
No. Faksimili/ Fax No.
Negeri/ State Poskod/Postcode

Email
Cukai Pendapatan/ Income Tax No KWSP/ EPF No No Akaun/ Account No Bank Muamalat

Jenis Akaun/ Account Type
Nama & Alamat Bank

Semasa/  Simpanan/ Name & Address of bank
Current Saving

Penjamin 2 (Bukan Suami/lsteri dan Ahli Keluarga Pemohon)
Gelaran/Title

Nama/Name @ Nama Syarikat/ Company’s Name

No K/P Lama/ Old I/C No K/P Baru/ No. Pend./New I/C/No.Reg.No. Tarikh Lahir/Date of birth Umur/Age
Jantina/ Sex Bumiputra Bangsa/ Race Kerakyatan/ nationality Taraf Perkhawinan/ Material Status
Lelaki/ Perempuan/ Ya/ Tidak/ Bujang/ Berkhawin/ Bercerai/ Balu/
male Female Yes No Single Married Divoiced Widowed

Pekerjaan/ Occupation

Alamat Pos/ Postal Address/ Lokasi perniagaan

Alamat Tempat Tinggal/ Residential Address
Telefon rumah/ House No
Telefon bimbit/ handphone
Faksimili/ Facimilies
Negeri/ State Poskod/Postcode
Email
Cukai Pendapatan/ Income Tax No KWSP/ EPF No No Akaun/ Account No Bank Muamalat

Jenis Akaun/ Account Type
Nama & Alamat Bank
Semasa/  Simpanan/ Name & Address of bank

Current Saving



7. Perujuk / Referee

Nama Nama

Name Name

Alamat Pos Alamat Pos

Postal Address Postal Address

No Telefon No Telefon

Telephone No. Telephone No.

Perhubungan/ Relationship Perhubungan/ Relationship
8.Sasaran Perniagaan

1. Jangkaan sumbangan (contribution) takaful tahunan RM

2. Pecahan jangkaan sumbangan (contribution) takaful

a. Takaful Am
i) Kenderaan Berenjin (Motor) RM
ii) Perniagaan Am (Non-Motor) RM

3. Sumber- sumber perniagaan lain

4. Sejauh manakah kefahaman anda mengenai takaful (karangkan tidak melebihi 50 patah)

9.Perakuan/ Declaration

Saya mengaku bahawa :

1. Semua pernyataan pada borang ini adalah benar dan betul serta di isi oleh saya sendiri, dan juga dokumen yang disertakan adalah lengkap
dan benar

2. Saya/ Kami tidak pernah melakukan penyalahgunaan wang, pecah amanah, penipuan atau pemalsuan atau bersubahat atau memcuba
melalukan sesuatu yang melanggar undang-undang; atau

3. Saya/Kami tidak pernah didapati bersalah kerana menipu, tidak jujur atau salah nyata terhadap mana-mana syarikat atau orang yang
mempunyai urusniaga dengan mana-mana syarikat.

I

. Saya/ Kami tidak pernah diisytiharkan seorang yang bankrup atau muflis.

[6)]

. Saya bersetuju dan membenarkan jika Takaful Ikhlas Sdn Bhd menghubungi mana-mana pihak untuk mendapatkan maklumat berkenaan
diri saya.

6. Saya bersetuju untuk mematuhi mana-mana syarat dalam Perjanjian Agensi yang akan dikeluarkan kepada saya oleh Takaful lkhlas
Sdn Bhd ataupun apa-apa arahan, garis panduan dan pekeliling yang dikeluarkan dari masa ke semasa

7. Saya bersetuju bahawa pernyataan dan akuan yang terkandung dalam borang permohonan ini akan menjadi asas kepada perjanjian
takaful di antara saya dengan Takaful Ikhlas Sdn Bhd dan ianya disifatkan sebagai tergabung dalam perjanjian kontrak wakil.

. Kontrak saya/ kami boleh ditamatkan sekiranya saya/ kami tidak mengikut peraturan 'Cash Before Cover’ (CBC) yang ditetapkan

. Sumbangan wakil mestilah sekurang-kurangnya mencapai RM 10,000 dalam masa 3 bulan dan RM 5,000 sebulan pada bulan berikutnya,
sekiranya tidak tercapai kontrak saya/ kami boleh ditamatkan

10. Takaful Ikhlas Sdn Bhd mempunyai hak menamatkan kontrak saya/ kami tanpa memberi sebarang sebab.

© o

Tandatangan/ Signature Tarikh/ Date

Nama Wakil/ Agensi/ Name of Agent/ Agency Cop Syarikat/ Company’s Stamp



Usul dan Sokongan (Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja)

1. PENGURUSAN CAWANGAN

NAMA : TARIKH :

Tandatangan

2. PENGURUS WILAYAH

NAMA : TARIKH :

Tandatangan

3. PENGURUSAN JAB. AGENSI AM/ PENGURUS JAB. CAWANGAN

NAMA : TARIKH :

Tandatangan

4. KELULUSAN PEN. PENGURUS BESAR OPERASI TAKAFUL AM/ PENGURUS BESAR

NAMA : TARIKH :

Tandatangan




