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SERCONT

IMPORTANT / PENTING:
THIS APPOINTMENT OF CONTINGENT OWNER FORM MUST BE SUBMITTED TOGETHER WITH THE FOLLOWING: / BORANG PERLANTIKAN 
PEMUNYA BERSYARAT INI MESTI DIHANTAR BERSAMA DENGAN BERIKUT:

A. INDIVIDUAL TAX RESIDENCY SELF-CERTIFICATION STATUS WHICH IS COMPLETED BY THE CONTINGENT OWNER. / BORANG 
PENGESAHAN DIRI PEMASTAUTIN CUKAI INDIVIDU YANG MENGAWAL YANG DIISIKAN OLEH PEMUNYA BERSYARAT.

B. A COPY OF THE CONTINGENT OWNER’S IDENTITY CARD/PASSPORT. / SATU SALINAN KAD PENGENALAN/PASPORT PEMUNYA 
BERSYARAT.

C. AN UPDATED SELF-CERTIFICATION IF THERE IS CHANGE IN THE INFORMATION CONTAINED IN THE SELF-CERTIFICATION FORM 
SUBMITTED PRIOR. / PENGESAHAN DIRI YANG DIKEMASKINI JIKA ADA PERUBAHAN MAKLUMAT DI DALAM BORANG PENGISYTIHARAN DIRI 
YANG TELAH DIKEMUKAKAN.

Proposed Life Insured / Pencadang Hayat/Orang Yang Diinsuranskan :

Application/Policy No. / No. Permohonan/Polisi :

I hereby nominate the person below as the Contingent Owner of this Policy who may exercise all the rights and privileges available to the Policy 
Owner under this Policy upon my death. / Saya dengan ini menamakan orang seperti dinamakan di bawah sebagai Pemunya Bersyarat Polisi ini yang boleh 
melaksanakan semua hak dan keistimewaan yang diberikan kepada Pemunya Polisi di bawah Polisi ini semasa kematian saya.

I reserve the right to remove or replace the Contingent Owner without his/her consent. / Saya mempunyai hak untuk membatalkan atau menggantikan 
Pemunya Bersyarat tanpa kebenaran Pemunya Bersyarat.
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A DETAILS OF CONTINGENT OWNER / BUTIRAN PEMUNYA BERSYARAT

7. Correspondence Address / Alamat Surat Menyurat

1. Contingent Owner’s Name (as per IC/passport) /
 Nama Pemunya Bersyarat (seperti dalam KP/pasport)

2. Date of Birth / Tarikh Lahir

3. IC No./Passport No. / No. KP/No. Pasport 4. Nationality / Kewarganegaraan

6. Contact Details / Butiran Perhubungan

5. Relationship to Proposed Life Insured / Hubungan kepada Pencadang Hayat

9. Occupation / Pekerjaan 10. Name of Employer / Nama Majikan

11. Nature of Business / Jenis Perniagaan

Country / NegaraPostcode / Poskod

................... /................... /.........................
(DD/HH) (MM/BB) (YYYY/TTTT)

Residence / Kediaman
Email / Emel

8. Residential Address (if different from the above) / Alamat Kediaman (jika berbeza daripada di atas)

Country / NegaraPostcode / Poskod

Mobile / Tel. Bimbit



12. Source of Funds / Sumber-sumber Dana

13. Source of Wealth / Sumber-sumber Kekayaan
 (The economic activity which generates your net worth / Aktiviti yang menjana kekayaan ekonomi bersih anda)

Self / Diri Sendiri Spouse / PasanganParent(s) / Ibubapa Others / Lain-lain Please specify / Sila nyatakan

Others / Lain-lain Please specify / Sila nyatakan

Employment / Bekerja Investment / Pelaburan Inheritance / Pewarisan

Savings / Simpanan Parent(s) / Ibubapa
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NOTE / NOTA:
1. The Policy Owner may appoint contingent owner for his/her policy if the Proposed Life Insured is less than 16 years old (age last birthday) 

so that the Contingent Owner may take over the policy and/or exercise such rights and privileges available to the Policy Owner under the 
policy in the event that the Policy Owner predeceases the Proposed Life Insured. / Pemunya Polisi boleh melantik pemunya bersyarat untuk 
polisinya jika Pencadang Hayat berumur di bawah 16 tahun (umur harijadi terakhir) supaya Pemunya Bersyarat boleh mengambil alih polisi ini 
dan/atau melaksanakan hak and keistimewaan yang diberikan kepada Pemunya Polisi di bawah polisi ini sekiranya Pemunya Polisi meninggal dunia 
terdahulu daripada Pencadang Hayat.

2. In considering who to appoint as contingent owner, the Policy Owner will need to look for individual who is trustworthy and is willing to 
take on the responsibility. We recommend that Policy Owner appoints the parent, grandparent, sibling (if older than the Proposed Life 
Insured) or legal guardian of the Proposed Life Insured as contingent owner. / Dalam mempertimbangkan perlantikan pemunya bersyarat, 
Pemunya Polisi perlu mencari individu yang boleh dipercayai dan bersedia untuk memikul tanggungjawab berkenaan. / Kami mencadangkan supaya 
Pemunya Polisi melantik ibubapa, datuk, nenek, adik-beradik (yang lebih tua daripada Pencadang Hayat) atau penjaga sah kepada Pencadang Hayat 
sebagai pemunya bersyarat,

3. The contingent owner and the witness must be at least 18 years old (age last birthday). / Pemunya Bersyarat dan Saksi mestilah berumur 
sekurang-kurangnya 18 tahun (umur harijadi terakhir).

4. The Policy Owner’s signature appearing in this form must be the same as the one in our records. / Tandatangan Pemunya Polisi dalam borang 
ini mestilah sama dengan rekod kami.

5. In the event of conflict between the English version and those translated into Bahasa Melayu, the English version shall prevail. / Jika 
terdapat sebarang konflik di antara versi Bahasa Inggeris dan Bahasa Melayu, versi Bahasa Inggeris harus mengatasinya.

Signed at / Ditandatangani di                                                      on / pada                                 day of / haribulan                               , 

I hereby consent to act as Contingent Owner in respect of the abovementioned Policy should the Policy Owner predeceases me. / Saya dengan 
ini bersetuju untuk bertindak sebagai Pemunya Bersyarat bagi Polisi yang dinyatakan di atas jika Pemunya Polisi meninggal dunia terdahulu.

I have read the Company’s Notice on Personal Data and Privacy and hereby consent to the processing of my personal data in accordance with 
the Company’s Notice on Personal Data and Privacy as set out in the Company’s website (www.manulife.com.my). / Saya telah membaca Notis 
Data Peribadi dan Privasi Manulife dan dengan ini memberi kebenaran untuk data peribadi saya diproses mengikut Notis Data Peribadi Manulife yang 
disertakan di laman web Manulife (www.manulife.com.my).

Signature of Policy Owner / Tandatangan Pemunya Polisi

Name / Nama : .................................................................................................

IC/Passport No. / No. KP/Pasport : ...........................................................

Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama : .................................................................................................

IC/Passport No. / No. KP/Pasport : ...........................................................

Tel No. / No. Tel : ............................................................................................

Signature of Contingent Owner / Tandatangan Pemunya Bersyarat

Name / Nama : .................................................................................................

IC/Passport No. / No. KP/Pasport : ...........................................................

Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama : .................................................................................................

IC/Passport No. / No. KP/Pasport : ...........................................................

Tel No. / No. Tel : ............................................................................................

month / bulan year / tahunstate / negeri date / tarikh
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