MCIS ZURICH

INSURANCE
STATEMENT Pursuant to Section 150(1) of the Insurance Act. 1996 - You KENYATAAN Mengikut Seksyen 150(1) Akta Insurans. 1996 - Kamu
are to disclose in this Proposal Form fully and faithfully, all the facts which adalah diminta menerangkan dengan penuh dan benar segala butir-butir yang
you ought to know or in the circumstances could be expected to know to be kamu tahu atau harus tahu diatas cadangan insurans ini. dalam keadaan itu
relevant otherwise the policy issued hereunder may be void. mungkin dijangka untuk tahu sebagai relevan. Kalau tidak polisi yang

dikeluarkan menurut cadangan ini adalah tidak sah.

Proposal For “All Risks” Insurance/ Cadangan Bagi Insuran “Semua Risiko”

1.

10.

11.

Full Name of Proposer (Block Letters)
Nama Penuh Pencadang (Huruf Besar):

Address of Proposer (Block Letters)/
Alamat Pencadang (Huruf Besar):

Trade or Occupation/ Jenis Perdagangan atau Perniagaan:

Address of Premises at which insurance is required/
Alamat Premis yang memerlukan insurans

Period of Insurance: From:/ To:/ (both dates inclusive)
Tempoh Insuran Dari Hingga (termasuk kedua-dua tarikh)

Construction of premises containing property to be insured / Pembinaan premis-premis yang mengandungi harta yang akan
diinsuranskan.
i) Walls / Dinding ii) Roof / Bumbung iii) Floor / Lantai

Occupation of premises / Kepenghunian premis:

Is the premises left unoccupied / Adakah premis dibiarkan tidak berpenghuni:

i) Regularly by reason of absence for business purposes: /
secara kerap kerana tidak berada di situ atas alas an tujuan-tujuan perniagaan?

on other occasions except for holidays, shopping, visiting recreations? /
pada masa-masa lain kecuali untuk percutian, membeli-belah, lawatan rekreasi?

i)

If so, state approximately for how long and how often. /
Jika ya, nyatakan anggaran jangka masa dan kekerapan.

Do the articles shown in the schedule below represent the whole of your property and/ or jewellery, gold and silver articles, furs and
other valuables / Adakah barang-barang yang ditunjukkan dalam jadual di bawah mewakili keseluruhan harta anda dan/ atau barang
kemas, artikel-artikel emas dan perak, pakaian bulu dan barang-barang berharga yang lain?

Are you present or previously insured against Fire, Burglary or All Risks, and if so, with whom? / Adakah anda sekarang ini atau
pernah diinsuranskan terhadap Kebakaran, Kecurian atau Insurans Semua Risiko, dan jika demikian, dengan siapa?

Give full particulars of all / Sila berikan segala butir-butir penuh

a) Losses sustained by you / Kehilangan-kehilangan yang ditanggung oleh anda

b) claims made by you in respect of any risk to which this proposal applies /
Tuntutan-tuntutan yang telah and buat berkenaan dengan apa-apa risiko yang boleh digunakan ke atas cadangan ini
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12.  Has any Company or insurer in respect of any insurance against Fire, Burglary or All Risks. /
Pernahkah mana-mana syarikat atau Penanggung Insurans yang berkenaan dengan apa-apa |:| Yes/Ya |:| No / Tidak
insurans Kebakaran, Kecurian dan Insurans Semua Risiko

13. (a) declined to insure you? /
menolak untuk menginsuranskan anda? |:| Yes/Ya |:| No / Tidak

(b)  required special terms to insure you? /
memerlukan terma-terma istimewa untuk pembaharuan insurans anda? |:| Yes/Ya |:| No / Tidak

(c) cancelled or refused to renew your insurance? /
membatalkan atau menolak pembaharuan insurans anda? |:| Yes/Ya |:| No / Tidak

(d) increased your premium on renewal? /
menaikkan premium anda ketika pembaharuan? |:| Yes/Ya |:| No / Tidak

(If "Yes', give particulars) / (Jika 'Ya', si/a berikan butirbutir terperinnci)

14. Do you have any other insurance policy with this Company? If so, give particulars. /
Adakah anda mempunyai polisi insurans lain dengan Syarikat ini? Jika ya, sila berikan butir-butir terperinci

Property To Be Insured (please attached list, if necessary) / Harta yang hendak diinsuranskan (sila sertakan senarai, jika perlu)

(Give full description and sum insured of each article separately. Receipt and valuation certificate for each article should be submitted with this
proposal form) / Berikan huraian penuh dan jumlah diinsuranskan bagi setiap barang. Resit dan sijil penilaian bagi setiap barang hendaklah
disertakan bersama-sama borang cadangan ini)

Description / Sum Insured /Jumlah
Huraian diinsurankan

RM

Declaration By Proposer / Akuan O/eh Pencadang

1/We to the best of my/our knowledge hereby confirm that the statements contained in this proposal form are true and correct and I/we have not
concealed, mis-represented on mis-stated any material fact. /

Saya/Kami dengan pengetahuan sepenuhnya. dengan ini mengesahkan bahawa pernyataan yang terkandung dalam borang cadangan ini
adalah benar dan tepat dan saya/kami tidak merahsiakan, menyalahgunakan, menyalahgambarkan atau silap menyatakan apa-apa fakta
penting.



I/We agree that the statements and declaration contained in this proposal form shall be the basis of the contract or insurance with the Company
and are deemed to be incorporated in the contract. /

Saya/Kami bersetuju bahawa penyataan dan akuan yang terkandung dalam borang cadangan ini menjadi asas kepada kontrak insurans
dengan Syarikat dan disifatkan sebahagian daripada kontrak tersebut.

Date / Proposer’s Signature /
Tarikh: Tandatangan Pencadang:

(If Proposer is the name of a Company, please stamp the
Company’s Chop) /

(Sekiranya Pencadang adalah di bawah nama sebuah Syarikat.
sila gunakan cap Syarikat)

A specimen wording of the policy is available upon request from us. /
Contoh pengungkapan untuk polisi boleh didapatkan daripada kami atas permintaan.

Producer / Pengeluar:

Declaration by Intermediary/ Pengisytiharan dari Perantara

I/ Saya, have sighted the original NRIC and verified the identity of the applicant / telah mengesahkan bahawa saya telah melihat salinan
asal kad pengenalan pihak pemohon.

Signature / Tandatangan

Note / Nota:
A photocopy of IC must be submitted together with this proposal form if the annual premium is more than RM50,000 / Salinan kad
pengenalan (KP) hendaklah disertakan bersama-sama dengan borang cadangan ini jika premium tahunan melebihi RM50,000.

Liability does not commence until this proposal has been accepted by the Company and the premium paid, except as provided by an official
cover note issued by the Company. / Liabiliti tidak berkuatkuasa sehingga cadangan ini telah diterima oleh Syarikat dan pembayaran
premium telah dibuat. kecuali seperti yang telah dilengkapkan oleh suatu nota lindung rasmi yang dikeluarkan oleh Syarikat.

Important Notice / Nota Penting

Your attention is drawn to the 60 days premium warranty attached to the policy./ Sila ambil perhatian terhadap waranti premium selama 60
hari dalam polisi ini.

By this warranty, the insurance policy is automatically cancelled unless the full premium is paid to the insurer within 60 days from the
commencement date of cover. Please note that if this insurance is transacted through your insurance broker, the broker is acting on your behalf
for the purpose of formation of this contract of insurance. It is important that you make full payment of the premium to your broker as soon as
possible and in any case within the 60 days period of the premium warranty so as to enable your broker to remit the premiums early to your
insurer. You are advised to request your broker to furnish you with the broker's and insurer's receipt on the premium that you paid./ Dengan
waranti ini, polisi insurans dibatalkan secara automatik melainkan premium penuh dibayar kepada penanggung insurans dalam masa 60
hari dari tarikh perlindungan bermula. Sila ambil perhatian bahawa sekiranya insurans ini diurus melalui broker insurans anda, broker
tersebut bertindak bagi pihak anda untuk tujuan pembentukan kontrak insurans ini. Anda dinasihat membuat bayaran premium penuh kepada
broker anda secepat mungkin dan dalam tempoh waranti premium selama 60 hari dalam apa-apa keadaan supaya broker anda boleh
menghantar premium kepada penanggung insurans anda dengan cepat. Anda dinasihati supaya meminta broker anda memberikan anda resit
daripada broker dan penanggung insurans atas premium yang anda bayar.

Any payment by way of Cheque/Postal Order/Money Order/Bank Draft is to be drawn in favour of the insurer, MCIS Zurich Insurance
Berhad. / Bayaran melalui Cek/Wang Pos/ Kiriman Wang /Draf Bank hendaklah dibayar atas nama penanggung insurans. MCIS Zurich
Insurance Berhad.





