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APPQOCC

I Manulife ELECTRICAL INDUSTRY QUESTIONNAIRE
(INCLUDING TELEPHONE & TELEGRAPH)
KAJI SELIDIK INDUSTRI ELEKTRIK
(TERMASUK TELEFON & TELEGRAF)

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. Name of Employer / Nama majikan

2. If power house, do the plants generate over 250 volts? / Sekiranya di loji janakuasa, adakah ia menjanakuasa lebih daripada 250 volt?

3. What is your position and what are your duties in connection therewith? Indoor or outdoor? / Apakah kedudukan/pangkat anda? Apakah tugasan anda di loji janakuasa?
Anda sering berada di dalam atau luar logi? (Please describe fully/sila beri keterangan yang terperinci)

4. Do you work with current on or off? / Adakah anda bekerja dengan keadaan aliran elektrik yang dihidupkan atau dimatikan.

5. Do you handle wires or apparatus carrying over 250 volts? / Adakah anda mengendali kawat/dawai atau sebarang peralatan yang mengalirkan lebih dari 250 volt?

6. If in line or wire construction, / Jika anda bekerja dalam pembinaan talian atau kawat.

a. Is it overhead, in house only or in conduits and tunnels? / Adakah ianya di tiang elektrik, di dalam rumah sahaja atau dalam konduit atau terowong?

I:l Yes / va I:l No / Tidak
D Yes / va D No / Tidak

c. If lineman, do you work with current on or off? / Jika anda bekerja sebagai pemasang atau pembaik talian, adakah anda bekerja dengan aliran elektrik hidup atau mati?

b. If overhead, have you to climb poles? / Jika di tiang elektrik, adakah anda perlu memanjat tiang elektrik?

7. Additional remarks, if any, / Keterangan tambahan (jika ada)

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 Manulife Insurance Berhad. | 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

. FORM NO. / NO. BORANG: LF1732
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