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"‘ ManUIife MOTOR CAR AND
MOTOR CYCLE SPORT QUESTIONNAIRE
KAJIl SELIDIK SUKAN LUMBA KERETA
DAN MOTOR SIKAL

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

Note: If the answer to any of the following questions is “Yes”, please provide full details. / Nota: Jika jawapan kepada mana-mana soalan yang berikut adalah “YA”, sila berikan
butiran lengkap.

Compete Section A or Section B below. Section C must be complete by all applicants. / Lengkapkan Seksyen A atau Seksyen B di bawah. Seksyen C mesti dilengkapkan oleh
semua pemohon.

SECTION A: Motor Car Sport / SEKSYEN A: Sukan Lumba Kereta

1. Complete the following schedule / Lengkapkan jadual yang berikut:

Type of Motor Car / Jenis Kereta

Type of event / Jenis acara

Location (Circuit and Countries) / Lokasi (Litar dan Negara)

Number of races / Bilangan perlumbaan
i) in the past 12 months / dalam tempoh 12 bulan yang lalu

ii) in next 12 months / dalam tempoh 12 bulan akan datang

SECTION B: Motor Cycle Sport / SEKSYEN B: Sukan Lumba Motor Sikal

1. Complete the following schedule / Lengkapkan jadual yang berikut:

Type of Motor cycle / Jenis kereta

Type of event / Jenis acara

Location (Circuit and Countries) / Lokasi (Litar dan Negara)

Number of races / Bilangan perlumbaan
i) in the past 12 months / dalam tempoh 12 bulan yang lalu

ii) in next 12 months / dalam tempoh 12 bulan akan datang

2. Do you race in the Isle of Man? / Adakah anda berlumba di Isle of Man?
[ ves/va [ No 1 ricax
. | FORM NO. / NO. BORANG: LF4198
Manulife Insurance Berhad Registration No. 200801013654 (814942-M) PAGE J MUKA SURAT 1
(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 $ APPQAVC



SECTION C: / SEKSYEN C:

1. For how many years have you been racing? / Sudah berapa tahunkah anda berlumba?

2. What type of competition licence do you hold? / Apakah jenis lesen perlumbaan yang anda pegang?

3. Are you an amateur or pofessional? / Adakah anda seorang amatur atau profesional?

4. Are you sponsored? / Adakah anda ditaja?

D Yes / va D No / Tidak

5. Do you own your own competitive vehicle? / Adakah anda memiliki kenderaan perlumbaan sendiri?

D Yes / va D No / Tidak

6. Has the type of race or event changes in the last two years? / Adakah jenis perlumbaan atau acara berubah sejak 2 tahun yang lepas?

D Yes / va D No / Tidak

7. Have you ever been involved in any accidents whilst practising, testing or racing? / Pernahkah anda teriibat dalam mana-mana kemalangan ketika berlatih, uji pandu atau perlumbaan?

D Yes / va D No / Tidak

8. Do you anticipate changing the type of event you participate in? / Adakah anda menjangka anda mengubah acara perlumbaan yang anda mengambil bahagian?

D Yes / va D No / Tidak
9. Do you participate in record attempts, or become involve in testing or developmental activities? / Adakah anda terlibat dalam percubaan memecah rekod, atau terlibat

dalam memandu uji atau aktiviti pembangunan?
[] ves/va ] No ricak

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
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