Version 052020

I Manulife

AVIATION QUESTIONNAIRE
KAJI SELIDIK SENI PENERBANGAN

APPQAVC

IMPORTANT NOTE: YOU ARE REQUIRED TO DISCLOSE IN THIS PROPOSAL FORM FULLY AND FAITHFULLY, ALL THE FACTS WHICH YOU KNOW OR OUGHT TO
KNOW, OTHERWISE THE POLICY ISSUED HEREUNDER MAY BE INVALIDATED.

NOTA PENTING: ANDA DIKEHENDAKI MENYATAKAN DI DALAM BORANG CADANGAN INI SECARA PENUH DAN JUJUR, SEMUA FAKTA YANG ANDA TAHU ATAU PATUT TAHU, JIKA TIDAK
POLISI YANG DIKELUARKAN MENURUT CADANGAN INI ADALAH TIDAK SAH.

To be completed by the Life Proposed. This questionnaire forms part of your application for life insurance. / Borang ini hendaklah diisi oleh Pencadang Hayat. Borang kaji selidik
ini membentuk sebahagian daripada permohonan insurans hayat anda.

Full Name / Nama penuh :

Policy No. / No. Polisi :

(as shown in IC / seperti tercatat dalam KP)

IC NO. / NO. kP

1. To what extent have you flown in the past and to what extent do you expect to fly in the next 12 months? / Berapa banyakkah penerbangan yang telah anda lakukan
dan akan anda lakukan dalam tempoh 12 bulan yang akan datang?
(Complete each space in the table below. Include any flying done as a civilian or while in Military Service. / Sila lengkapkan jadual di bawah dengan menyatakan semua
penerbangan yang telah dilakukan samada penerbangan awam atau perkbidmatan tentera)

Number of Hours flown as Pilot,
Co-Pilot or Student Pilot. / Jumiah
Jjam penerbangan yang dilakukan sebagai
Juruterbang, pembantu juruterbang atau
pelajar juruterbang.

Column A/ Ruangan A

Number of Hours flown as
Member of Crew of aircraft, or in
a capacity involving duties
aboard an aircraft while in flight. /
Jumlah jam penerbangan yang dilakukan
sebagai anak kapal, atau di mana anda
mempunyai tugasan di dalam pesawat
semasa dalam penerbangan.

Column B / Ruangan B

Number of Hours flown as passenger (that
is without any duties aboard aircraft while
flight). / Jumiah jam penerbangan yang dilakukan
sebagai penumpang (di mana anda tidak mempunyai
sebarang tugasan di dalam pesawat semasa dalam

penerbangan).

In scheduled airline
plane / Di dalam
pesawat Syarikat
penerbangan yang
berjadual.

Column C / Ruangan C

In other aircraft /
Di dalam pesawat yang
lain.

Column D / Ruangan D

a. Current year to date / Bagi
tahun ini sehingga hari ini

b. Last full calendar year /
Sepanjang tahun kalendar yang
lepas

c. Next last full calendar year /
Sepanjang tahun kalendar yang
akan datang

d. All previous year /
Tahun-tahun yang sebelumnya

e. Total of lines 1-4 / Jumiah
penerbangan untuk 1 hingga 4

f. Estimate for next 12 month /
Jangkaan untuk 12 bulan yang akan
datang
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2. Details of flying indicated in Column A / Keterangan mengenai penerbangan yang dicatatkan dalam ruangan A:

a) Kind of Certificate of Permit held currently? / Jenis sijil atau permit yang dipegang sekarang?

b

-

Purpose of flights? / Tujuan penerbangan?

c) Over what areas are most flights made? / Melalui kawasan manakah penerbangan sering dilakukan?

d

-

Who owned aircraft flown? / Siapakah empunya pesawat?

e) Do you plan to own any kind of aircraft? / Adakah anda bercadang memiliki sebarang pesawat?

f) Do you instruct any student pilots? / Adakah anda melatih pelajar juruterbang? | Number of hours per year? / Berapa jam setahun?

-

Have you ever been involved in any accidents incident to flying? / Perahkah anda terbabit dalam kejadian kemalangan semasa penerbangan ?
(Give details / sila beri butiran lanjut)

9

h

=

Do you expect future flying to differ from that done in the past? / Adakah anda menjangka penerbangan anda yang akan datang berbeza daripada yang telah anda lakukan?
(Please explain / sila beri penjelasan)

3. Details of flying indicated in Column B / Keterangan mengenai penerbangan yang dicatatkan dalam ruangan B:

a) Explain duties / Berikan keterangan mengenai tugas anda:

b) Purpose of flights? / Tujuan penerbangan?

c) Over what areas are most flights made? / Melalui kawasan manakah penerbangan sering dilakukan?

d) Who owned the aircraft? / Siapakah empunya pesawat?

e) Do you plan to take instruction as a pilot? / Adakah anda bercadang untuk menjadi juruterbang?

f) Do you expect your future flying to differ rom that done in the past? / Adakah anda menjangka penerbangan anda yang akan datang berbeza daripada yang telah anda lakukan?
(Please explain / sila beri penjelasan)

4. Details of flying indicated in Column D / Keterangan mengenai penerbangan yang dicatatkan dalam ruangan D:

a) Purpose of flights? / Tujuan penerbangan?

b) Over what areas are most flights made? / Melalui kawasan manakah penerbangan sering dilakukan?

c) Who owned the aircraft? / Siapakah empunya pesawat?

d) Kind of aircraft / Jenis pesawat?

e) Give name of plot, experience and kind of Certificate or Permit held / Beri pelan penerbangan, pengalaman dan sijil atau permit yang dipegang.

f) Do you expect your future flying to differ from that done in the past? / Adakah anda menjangka merasa penerbangan anda yang akan datang berbeza daripada yang telah anda lakukan?
(Please explain / sila beri penjelasan)
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5. Additional Remarks / Keterangan tambahan
(Please state any other information on your occupation that may affect your eligibility for insurance. If you uncertain whether these facts are material you
are advised to disclose / Sila nyatakan sebarang keterangan mengenai pekerjaan anda yang mungkin mempunyai kesan ke atas kelayakan anda memperolehi insurans. Jika anda tidak
pasti bahawa fakta adalah penting, maka anda dinasihati mendedahkannya).

DECLARATION AND AUTHORIZATIONS / PENGAKUAN DAN PEMBERIAN KUASA

| hereby declare that the above particulars and answers are complete and true and that together with the other information provided by me they will form the basis
of the contract between myself and the Insurance Company. | also declare that my misrepresentation or concealment of material facts shall render my policy and any
attaching supplementary contracts if issued null and void. / Dengan ini saya mengaku bahawa butiran dan jawapan yang di atas adalah lengkap dan jujur dan bahawa, bersama-sama dengan
maklumat lain yang saya sediakan akan membentuk asas perjanjian antara diri saya dengan Syarikat Insurans. Saya juga mengaku bahawa salah pernyataan atau penyembunyian apa-apa fakta penting

akan menyebabkan polisi saya, dan apa-apa perjanjian tambahan yang dilampirkan, sekiranya dikeluarkan, terbatal dan tidak sah.

Date / Tarikh :

Signature of Life Proposed / Tandatangan Pencadang Hayat Signature of Agent as Witness / Tandatangan Ejen sebagai Saksi
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