IMPORTANT / MUSTAHAK

Statement pursuant to Section 150(1) of The Insurance Act 1996 - You are to disclose in this Proposal Form fully and faithfully, all the facts which you ought to know or in
the circumstances could be expected to know to be relevent otherwise the policy issued hereunder maybe void.

Kenyataan mengikut Seksyen 150(1) Akta Insurans, 1996 — Kamu adalah diminta menerangkan dengan penuh dan benar segala butir yang kamu harus tahu di atas
cadangan insurans ini, dalam keadaan itu mungkin dijangka untuk tahu sebagai relevan. Kalau tidak polisi yang dikeluarkan menurut cadangan ini adalah tidak sah.

GENERAL / AM

‘ Name of Proposer / Nama Pencadang ‘ Sex / Jantina D M/L D F/P

‘ NRIC No / No KP ‘ ‘ Period of Insurance / Tempoh Insurans From / Dari To / Ke

‘ Postal Address / Alamat Surat-Menyurat ‘

‘ Postcode / Poskod ‘

‘ Occupation / Pekerjaan ‘ ‘Company Name / Nama Syarikat ‘
‘Telephone No. / No. Telefon (H)/(R) (O)Y(P) ‘ ‘ Telefax No. / No Telefaks (H)/(R) (O)/(P) ‘
Is your residence 1) left unoccupied for more than ninety (90) consecutive days at any time? [JYes/Ya [ |No/ Tidak
Adakah tempat kediaman anda tidak dihuni melebihi sembilan puluh (90) hari berterusan pada bila-bila masa?
2) used in whole or part for business or professional purposes? []Yes/Ya [ |No/Tidak
diqunakan secara keseluruhan atau sebahagian untuk tujuan perniagaan atau profesional?
Have you or any member of your 1) ever been refused insurance cover? D Yes / Ya D No / Tidak
family living with you pernah ditolak perlindungan insurans?
Adakah anda atau ahli keluarga 2) made any claims for property stolen, lost or damaged in the past 3 years? )
anda yang tinggal bersama-sama pernah membuat tuntutan terhadap kecurian, kehilangan atau kerosakan D Yes/Ya D No / Tidak
dengan anda apa-apa harta benda dalam tiga (3) tahun yang lepas?
3) had any claim made against any of you in the last three (3) years? D Yes / Ya D No / Tidak
pernah dikenakan tuntutan dalam tiga (3) tahun yang lepas?
4) had suffered from any physical defect or infirmity, or injuries and ilinesses in the last 5 years? [JYes/Ya [ ]No/ Tidak

menderitai kecacatan atau kelemahan fizikal, atau kecederaan dan penyakit dalam
5 tahun yang lepas?

If "YES’, please provide full details below or in a separate sheet of paper / Jika YA, sila berikan butir-butir lanjut anda di bawah atau lampiran berasingan.

SECTION 1/ SEKSYEN 1 - HOME CONTENTS / KANDUNGAN RUMAH

1. Home Contents / Kandungan Rumah
Situation of risk ( if different from postal address above ) / Keadaan risiko

a) On all Household items, furniture and personal possesions (excluding precious metals and stones, jewellery, watches, furs, curios, work of art, antiques) where the
individual value of each article do not exceed RM2,500 kept at the above location. If the lump sum value exceeds RM100,000, please provide brief description of the
items insured.

Ke atas semua barang rumah tangga, perabot dan harta benda peribadi (kecuali logam dan batu permata yang berharga, barang kemas, jam tangan, pakaian bulu,
kurio dan karya seni) yang bernilai tidak melebihi RM2,500 untuk setiap barang yang disimpan di tempat tersebut. Sekiranya nilai sekali gus melebihi RM100,000.00,
sila berikan penerangan ringkas bagi barang-barang yang diinsuranskan. RVI ‘

NOTE: The basis of valuation for all insured items is on Market Value. You may select to insure on Reinstatement or Agreed Value basis for items insured under (b) and
(c) by specifying on the column provided.

NOTA: Asas penilaian untuk semua barang rumahtangga adalah nilai pasaran. Anda boleh memilih Nilai Penggantian atau Nilai Yang Dipersetujui sebagai asas penilaian
di kotak yang disediakan.

b) Please specify all Household items, furniture and personal possessions (excluding precious metals and stones, jewellery, watches, furs, curios, work of art, antiques)
where the individual value of each article exceed RM2,500 kept at the above location.
Sila senaraikan semua barang rumah tangga, perabot dan harta benda peribadi (kecuali logam dan batu permata yang berharga, barang kemas, jam tangan, pakaian
bulu, kurio dan karya seni) yang bernilai lebih daripada RM2,500 yang disimpan di tempat tersebut.



Description of items / Penerangan barang Basis of Valuation / Asas Penilaian Sum Insured / Jumlah Diinsuranskan

E | JED

2 | JLY

) Please specify all precious metals and stones, jewellery, watches, furs, curios, work of art, antiques to be insured kept at the above location. For items above RM 1,000
please provide copies of supporting documents, ie invoices, bills and/or valuation reports. Total Sum Insured of all precious metals, stones and jewelleries shall not exceed
1/3 of the combined total amount insured for Section 1 (a), (b) and (c) of the policy.
Sila senaraikan logam dan batu permata yang berharga, barang kemas, jam tangan, pakaian bulu, kurio dan karya seni. Sila lampirkan salinan dokumen penyokong
iaitu involis, bil, laporan penilaian semasa untuk setiap barangan yang bernilai RM1,000 dan ke atas. Jumlah yang diinsuranskan untuk semua logam dan batu permata

yang berharga dan barang kemas tidak boleh melebihi 1/3 jumlah keseluruhan yang diinsurankan untuk Seksyen 1(a),(b) dan (c).
Description of items / Penerangan barang Basis of Valuation / Asas Penilaian Sum Insured / Jumlah Diinsuranskan

1 | JLY |
2 | Jil |
Options / Pilihan

[ ]Plan 1/ Pelan 1-RM50,000.00 [ ]Plan 2/ Pelan 2 - RM100,000.00 [ ]Plan 3/ Pelan 3 - RM250,000.00 [ |Plan 4/ Pelan 4 -RM500,000.00

Please provide details of the persons to be insured / Sila berikan butir-butir orang yang akan diinsuranskan
Option / Pilihan Full name / Nama Penuh DOB / Tarikh Lahir NRIC/ Passport No / No KP/Pasport

Proposer / Pencadang ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

|

‘ Spouse / Pasangan ‘ ‘ ‘ ‘
‘ Child 1/ Anak Pertama ‘ ‘ ‘ ‘
‘ Child 2 / Anak Kedua ‘ ‘ ‘ ‘

Conditions / Syarat

1. The sum insured for spouse and child must not exceed the sum insured for the proposer.

Jumlah yang diinsuranskan untuk pasangan dan anak tidak boleh melebihi jumlah yang diinsuranskan untuk pencadang.
The sum insured for children below the age of 18 years must not exceed more than RM100,000

Jumlah yang diinsuranskan untuk anak yang berumur 18 tahun ke bawah tidak boleh melebihi RM100,000

N

Specification of Classification / Butir-butir Klasifikasi

CLASS 1 : Persons exclusively engaged in professional, administrative, managerial, clerical and non-manual solely in offices or similar non hazardous places.
KELAS 1 : Orang yang bekerja di dalam bidang pentadbiran professional, pengurusan, perkeranian dan pekerjaan bukan manual.

CLASS 2 : Persons engaged in work of supervisory nature but not involved in manual labour.

KELAS 2 : Orang yang bekerja di dalam bidang pengawasan tetapi tidak terlibat dengan kerja manual.

SECTION 3 / SEKSYEN 3 - PERSONAL LIABILITY / LIABILITI DIRI

Please select one / Sila pilih satu: D Plan 1/ Pelan 1 - RM250,000.00 D Plan 2 / Pelan 2 - RM500,000.00 D Plan 3 / Pelan 3 - RM1,000,000.00

DECLARATION BY PROPOSER / AKUAN OLEH PENCADANG

I/We to the best of my/our knowledge hereby confirm that the statements in this Form are true
and correct and l/iwe have not concealed, misrepresented or misstated any material fact. I/We
agree that the statements and declaration in this Form shall be the basis of the contract of
insurance with your Company and are deemed to be added into the contract.

Saya/Kami dengan pengetahuan sepenuhnya, dengan ini mengesahkan bahawa pernyataan yang
terkandung dalam Borang ini adalah benar dan tepat dan saya/kami tidak merahsiakan,
menyalahgambarkan atau silap menyatakan apa-apa fakta penting. Saya/Kami bersetuju bahawa
pernyataan dan akuan yang terkandung dalam Borang ini menjadi asas kepada kontrak insurans
dengan Syarikat anda dan disifatkan sebahagian daripada kontrak tersebut.

Signature of Proposer /

Tandatangan Pencadang Date / Tarikh

The liability of our Company does not commence until this Proposal has been accepted by us and
the premium is paid. A specimen wording of the policy is available upon request from us.
Liabiliti Syarikat tidak bermula sehingga Cadangan ini telah diterima oleh Syarikat dan premium
telah dibayar. Contoh pengungkapan untuk polisi boleh didapatkan daripada Syarikat atas
permintaan.

PRODUCER / PENGELUAR:
(Producer No / No. Pengeluar )

l, have
sighted the original NRIC and verified the identity of the applicant.

Saya, telah
mengesahkan bahawa saya telah melihat salinan asal kad pengenalan pihak pemohon.

MODE OF PAYMENT / CARA BAYARAN
D Cash/ Tunai

Cheque/Cek (please crossed to MCIS ZURICH Insurance Berhad / Sila palang cek kepada
MCIS ZURICH Insurance Berhad)

D Credit Card / Kad Kredit D Visa / Visa

Account No./ No. Akaun

Card expiry date (mm-yy) / Tarikh luput kad (bb-tt) : D] Dj

D MasterCard / MasterCard




