Version 052020

APPQOCC

I Manulife FISHERMAN QUESTIONNAIRE
KAJI SELIDIK UNTUK NELAYAN

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 da/am KP) IC NO. / NO. KP
1. a) What type of fishing boat do you use? / Apakah jenis bot nelayan yang anda gunakan? Type / Jenis
b) What is its tonnage? / Berapakah beratnya? Tonnage / Berat (tonnes / tan)

2. What method is used in fishing? Please specify, i.e. drift net, trawling, fish traps, fish farming, etc. / Cara apakah yang digunakan untuk menangkap ikan? Sila nyatakan
(contoh: pukat hanyut, pukat tarik, bubu, perusahaan ternakan dan lain-lain).

3. What is the number of the crew? / Berapa ramaikah anak kapal (krew) anda?

4. What position do you held in the ship? / Apakah kedudukan/pangkat anda dalam kapal itu? (Describe full duties / Sila terangkan tugas anda sepenuhnya).

5. In which area do you fish? i.e. river, coast or open sea (more than 11 miles from shore) / Di kawasan manakah anda menangkap ikan? Contoh: sungai, pantai, laut lepas
(lebih 11 batu daripada pantai).

6. a) Do you come ashore daily / Adakah anda mendarat ke pantai setiap hari? D Yes / va D No / Tidak
If “No”, specify number of days spent on board or on trip ( days) / Jika “Tidak’, sila nyatakan tempoh anda berada di atas kapal atau tempoh pelayaran
( hari).

b) Do you visit ports in foreign countries, such as Thailand, Philippines, etc? / Adakah anda membuat persinggahan pelabuhan di negara asing seperti Thailand, Filipina dan
sebagainya?
If “Yes”, please state which / Jika “Ya” sila nyatakan nama negeri tersebut.

7. Additional Remarks / Keterangan tambahan
(Please state any other information on your occupation that may affect your eligibility for insurance. If you are uncertain whether these facts are material,
you are advised to disclose / Sila nyatakan sebarang keterangan mengenai pekerjaan anda yang mempunyai kesan 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 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: LF1731
Manulife Insurance Berhad Registration No. 200801013654 (814942-M)

(Licensed under the Financial Services Act 2013 and Regulated by Bank Negara Malaysia)

Menara Manulife, 6, Jalan Gelenggang, Damansara Heights, 50490 Kuala Lumpur
Tel: 03-2719 9112 Fax: 03-2092 2960  Email: MYCARE@manulife.com
www.manulife.com.my
DT $ AP PQOTCC




	Insure Name1: 
	Application No  No Permohonan: 
	Insured New NRIC: 
	1b: 
	2: 
	1: 
	6a: Off
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	C Date: 


