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ABSOLUTE ASSIGNMENT FORM / BORANG PENYERAHAN HAK MUTLAK

Note / Nota-nota:

1. Please complete this form in CAPITAL LETTERS. Do not use correction fluid or eraser for any alterations. All alterations must be countersigned by the
the contract/certificate holder. / Sila lengkapkan borang ini dengan HURUF BESAR. Jangan gunakan cecair pembetulan atau pemadam untuk sebarang pembetulan.
Kesemua pembetulan mestilah ditandatangani semula oleh pemegang kontrak/sijil.

2. No assignment is valid unless properly stamped. Sun Life Malaysia Takaful assumes no responsibility for the validity or legality of this assignment. / Penyerahan
hak adalah tidak sah melainkan dicop dengan sempurna. Sun Life Malaysia Takaful tidak akan bertanggungjawab ke atas kesahihan atau kesahan penyerahan
hak ini.

3. A minor who is between the age of ten (10) and sixteen (16) may assign his/her contract/certificate with the consent of his/her legal guardian. / Seorang minor
yang berumur di antara sepuluh (10) hingga enam belas (16) tahun boleh menyerah hak kontrak/sijilnya dengan keizinan penjaga yang sah.

4. In assigning the contract/certificate the contract/certificate holder will assign his/her rights and interest in the contract/certificate to the assignee. / Hak dan
kepentingan pemegang kontrak/sijil akan diserahkan kepada pemegang serah hak apabila kontrak/sijil diserah hak.

SECTION A: CONTRACT/CERTIFICATE INFORMATION / SEKSYEN A: MAKLUMAT KONTRAK/SIJIL
Contract/Certificate number / Nombor kontrak/sijil

Contract/Certificate holder’s name / Nama pemegang kontrak/sijil

New NRIC number / Nombor kad pengenalan baru Other identification number / Nombor pengenalan lain Date of birth / Tarikh lahir

Address / Alamat
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Telephone Number / Nombor telefon -
Mobile phone / Telefon bimbit* Home / Rumah Office / Pejabat
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*Compulsory for SMS notifications / Wajib untuk mendapat pemberitahuan melalui SMS
Email / Emel

Bank name / Nama bank Bank account number / Nombor akaun bank

This bank account number is used for payout purposes (if any). The account number must belong to the contract/certificate holder. Please provide a copy of the bank
passbook/statement for our verification purposes. / Nombor akaun bank ini akan digunakan untuk tujuan bayaran (jika ada). Nombor bank akaun ini mesti merupakan
akaun pemegang kontrak/sijil tersebut. Sila sertakan satu salinan buku akaun bank atau penyataan bank untuk tujuan pengesahan.

Person covered’s name / Nama orang yang dilindungi

SECTION B: ASSIGNEE INFORMATION / SEKSYEN B: MAKLUMAT PEMEGANG SERAH HAK

Assignee’s name / Nama pemegang serah hak

New NRIC number / Nombor kad pengenalan baru Other identification number / Nombor pengenalan lain Date of birth / Tarikh lahir
ek e PP -
Relationship / Hubungan Company registration number / Nombor pendaftaran syarikat
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Address / Alamat
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Telephone Number / Nombor telefon -
Mobile phone / Telefon bimbit* Home / Rumah Office / Pejabat

*Compulsory for SMS notifications / Wajib untuk mendapat pemberitahuan melalui SMS
Email / Emel

* A joint venture between Sun Life Assurance Company of Canada and Renggis Ventures Sdn Bhd 1/2 PSCG10004027




Bank name / Nama bank Bank account number / Nombor akaun bank

This bank account number is used for payout purposes (if any). The account number must belong to the contract/certificate assignee. Please provide a copy of the bank
passbook/statement for our verification purposes. / Nombor akaun bank ini akan digunakan untuk tujuan bayaran (jika ada). Nombor bank akaun ini mesti merupakan
akaun pemegang serah hak kontrak/sijil tersebut. Sila sertakan satu salinan buku akaun bank atau penyataan bank untuk tujuan pengesahan.

SECTION C: DECLARATION / SEKSYEN C: PENGAKUAN

1, the above named contract/certificate holder, do hereby absolutely assign the above contract/certificate to the assignee. All monies covered or to become
payable under or by virtue thereof and all benefits and advantages thereof including but not restricted to the cash surrender thereof that may be declared
upon the application from time to time are hereby assigned to the assignee. / Saya, pemegang kontrak/sijil yang bernama di atas, dengan ini secara mutlak
menyerahkan hak kontrak/sijil di atas kepada pemegang serah hak. Kesemua wang dilindungi atau menjadi patut dibayar di bawah atau berkaitan dengannya
dan termasuk kesemua manfaat dan kelebihan tetapi tidak hanya meliputi serahan tunai yang mungkin diisytiharkan ke atas kontrak/sijil dari semasa ke semasa
dengan ini diserah hak kepada pemegang serah hak.

. The company shall be discharged from all obligations and liabilities in respect of the takaful benefits that it pays directly to the assignee pursuant to this

absolute assignment form. / Syarikat akan dibebaskan dari semua kewajipan-kewajipan dan liabiliti-liabiliti berkenaan dengan manfaat-manfaat takaful yang
dibayarnya secara terus kepada pemegang serah hak menurut borang penyerahan hak mutlak ini.

3. The above contract/certificate is free from any absolute assignment. / Kontrak/Sijil di atas bebas dari sebarang serah hak mutlak.
. The above contract/certificate has not been absolute assigned previously to any party. / Kontrak/Sijil di atas tidak pernah diserah hak mutlak kepada mana-mana pihak.

5. Ishall be responsible for the payment of the contributions of the contract/certificate. / Saya akan bertanggungjawab bagi pembayaran sumbangan-sumbangan
bagi kontrak/sijil.

. 1/We understand and agree that any of my/our personal information collected or held by the Company (whether contained in this application or otherwise
obtained) may be held, used, and disclosed by the Company to individuals or organizations related to or associated with the Company or any selected third party
(within or outside of Malaysia, including retakaful and claims investigation companies and industry associations/federations) for the purpose of processing this
application and providing subsequent service for this and to communicate with me/us for such purposes. I/ We understand that I/we am/are entitled to obtain
access to and to request correction of any personal information held by the Company and that such request can be made to the Company’s Customer Careline
at 1300-88-5055. I/ We will keep the Company updated of any change to such personal information as soon as possible. / Saya/Kami memahami dan bersetuju
bahawa sebarang maklumat peribadi saya/kami yang diperolehi atau disimpan oleh Syarikat (sama ada terkandung dalam permohonan ini atau diperolehi
dengan cara lain) boleh disimpan, digunakan dan didedahkan oleh Syarikat kepada individu atau organisasi yang berkaitan dengan Syarikat atau mana-mana
pihak ketiga yang terpilih (di dalam atau di luar Malaysia termasuk syarikat-syarikat takaful semula dan siasatan tuntutan serta persatuan/persekutuan industri)
untuk tujuan pemprosesan permohonan ini dan memberikan perkhidmatan seterusnya untuk ini serta berhubung dengan saya/kami bagi tujuan tersebut.
Saya/Kami memahami bahawa saya/kami berhak mendapat akses kepada maklumat tersebut dan meminta sebarang pembetulan dibuat ke atas mana-mana
maklumat peribadi yang disimpan oleh Syarikat dan permintaan tersebut boleh dibuat kepada talian Khidmat Pelanggan Careline Syarikat di 1300-88-5055. Saya/
Kami akan memaklumkan Syarikat mengenai sebarang perubahan kepada maklumat peribadi secepat mungkin.

. |/We hereby declare that the information given is true and accurate to the best of my/our knowledge and record. I/ We shall indemnity the Company for any loss
loss arising from the reliance on the above information./ Saya/Kami dengan ini mengaku bahawa maklumat yang diberikan adalah benar dan tepat sepanjang
pengetahuan dan rekod saya/kami. Saya/Kami akan menanggung rugi Syarikat bagi apa-apa kerugian yang timbul daripada pergantungan pada maklumat di
atas.

Location at / Bertempat di Date / Tarikh| | | N | | | - | | | | |

Signature of contract/certificate holder / Signature of assignee /
Tandatangan pemegang kontrak/sijil Tandatangan pemegang serah hak

Name / Nama
New NRIC number /

Name / Nama

Other identification number /
Nombor kad pengenalan baru /
Nombor pengenalan lain

New NRIC number /
Other identification number /

Nombor kad lan baru /
pate/Tarich [ | |-[ [ |-[ [ [ | | Nombor pengendian lain

Company registration number /
Nombor pendaftaran syarikat

Company official stamp required /
Cop rasmi syarikat dikehendaki

Signature of witness / Tandatangan saksi Date / Tarikh | | | - | | | - | | | | |

Name / Nama

New NRIC number /
Other identification number /
Nombor kad pengenalan baru /
Nombor pengenalan lain

Date/Tarikh | | |- [ =[] ] ]

2/2



