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STATUTORY DECLARATION OF LOST POLICY DOCUMENT / PENGAKUAN KEHILANGAN DOKUMEN POLISI
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* A joint venture between Sun Life Assurance Company of Canada and Renggis Ventures Sdn Bhd PSCG100040101/2

SECTION A: POLICY/CONTRACT/CERTIFICATE INFORMATION / SEKSYEN A: MAKLUMAT POLISI/KONTRAK/SIJIL

SECTION B: DECLARATION / SEKSYEN B: PENGAKUAN

Telephone number / Nombor telefon

Mobile phone / Telefon bimbit Home / Rumah Office / Pejabat

Other identification number / Nombor pengenalan lain

Policy/Contract/Certificate owner’s/holder’s name / Nama pemilik/pemegang polisi/kontrak/sijil

1. After having received the said policy/contract/certificate, I lost the same and notwithstanding and exhaustive search for it amongst all the papers and documents 
in my possession of custody, the said policy/contract/certificate had not been found/traced by me and I verify/believe the same has been lost and cannot be 
found. / Setelah menerima polisi/kontrak/sijil tersebut, saya telah kehilangannya dan walaupun telah berusaha mencarinya dalam simpanan semua dokumen
milik saya, polisi/kontrak/sijil tersebut masih tidak dapat dijumpai atau dikesan dan saya sesungguhnya percaya bahawa polisi/kontrak/sijil tersebut telah hilang.

2. I have not assigned or mortgaged the said Insurance Deed to any one and have not yet dealt with the said deed in any manner. / Saya tidak menyerah hak
ataumenggadai janji polisi/kontrak/sijil tersebut kepada sesiapa dan tidak menggunakan polisi/kontrak/sijil tersebut dalam apa-apa cara sekalipun.

3. I hereby agree to discharge absolutely the company/operator from any liability, its successors or assigns, claim and demand thereon or otherwise in connection 
there with and further agree to indemnify and to save harmless the company/operator, its successors or assigns from all actions, causes of actions, claims 
and demands by reasons of or arising out on any interest in the said original policy/contract/certificate. / Saya bersetuju melepaskan secara mutlak syarikat/
operator, pengganti atau pemegang serah haknya untuk selama-lamanya dari liabiliti, dakwaan dan tuntutan padanya atau apa-apa sahaja yang berkaitan
dengannya dan juga bersetuju untuk menanggung rugi dan melepaskan syarikat/operator, pengganti atau pemegang serah haknya dari semua tindakan, punca
tindakan, dakwaan dan tuntutan yang disebabkan atau timbul dari apa-apa kepentingan dalam salinan asal polisi/kontrak/sijil tersebut.

4. I/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 organisations related to or associated with the Company or any selected third 
party (within or outside of Malaysia, including reinsurance/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 
Client 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 insurans/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.

Policy/Contract/Certificate number / Nombor polisi/kontrak/sijil

Email / Emel

Life assured/Person covered’s name / Nama orang yang diinsuranskan/orang yang dilindungi

- - -

NRIC number (new) / Nombor kad pengenalan (baru) 
- -

Address / Alamat

Postcode / Poskod

Stamp Duty / Duti Setem Sun Life Malaysia Assurance Berhad*

Registration No. 199001005930 (197499-U)
Sun Life Malaysia Takaful Berhad* 
Registration No. 200501012215 (689263-M)

Level 11, 338 Jalan Tuanku Abdul Rahman, 50100 Kuala Lumpur
Telephone: (603) 2612 3600     Email: wecare@sunlifemalaysia.com
Client Careline: 1300-88-5055     sunlifemalaysia.com
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I make a solemn declaration conscientiously believing the same to be true and virtue of the provisions of Statutory Declaration Act 1960. / Dengan ini saya 
bersumpah dengan ikhlas mempercayai bahawa pengakuan tersebut adalah benar dan menurut peruntukan Akta Akuan Berkanun 1960.

Declaration before me at /
Dinyatakan di hadapan saya di__________________________________________________________________On / Pada

____________________________________________________________
Signature of policy/contract/certificate owner/holder

Tandatangan pemilik/pemegang polisi/kontrak/sijil

____________________________________________________________
Commissioner for Oaths / Pesuruhjaya Sumpah

Name / Nama ________________________________________________
New NRIC number /
Other identification number / 
Nombor kad pengenalan baru /
Nombor pengenalan lain _______________________________________

Date / Tarikh --D M Y YD M Y Y

--D M Y YD M Y Y

SECTION C: APPLICATION FOR DUPLICATE POLICY/CONTRACT/CERTIFICATE / SEKSYEN C: PENGELUARAN SALINAN
DOKUMEN POLISI/KONTRAK/SIJIL

SECTION D: REQUEST FOR DUPLICATE POLICY/CONTRACT/CERTIFICATE DOCUMENT / SEKSYEN D: PERMOHONAN UNTUK
SALINAN POLISI/KONTRAK/SIJIL YANG HILANG

Please tick (3) at the below boxes where applicable / Sila tandakan (3) di bawah kotak berkenaan:

This portion is to be completed by the policy/contract/certificate owner/holder if he/she wishes to apply for a duplicate of the original policy/contract/certificate
document. / Bahagian ini adalah untuk dilengkapi oleh pemilik polisi/kontrak/sijil sekiranya beliau ingin memohon untuk mendapatkan salinan dokumen polisi/
kontrak/sijil asal.

REQUEST FOR DUPLICATE POLICY DOCUMENT / PERMINTAAN UNTUK SALINAN DOKUMEN POLISI
I hereby request the Company to issue a duplicate document of the above policy/contract/certificate number. / Saya di sini memohon kepada Syarikat untuk 
mengeluarkan salinan dokumen polisi/kontrak/sijil hilang yang bernombor tersebut.

In consideration of the company/operator agreeing to issue the said duplicate policy/contract/certificate document, I undertake to indemnify the company/
operator and any of this office against any and all losses, claims, demands (and any expenses thereof) which may be suffered, made by or against the company/
operator or its officers in consequences, whether directly or indirectly, of the company/operator agreeing to issue the said duplicate policy/contract/ 
certificate document including but not limited to anything arising from or in connection with payment being made under the said policy/contract/certificate 
without the production of the original policy/contract/certificate or any interest created there under and I agree that any endorsement on the duplicate  
of the said policy/contract/certificate shall be deemed an endorsement on the original policy/contract/certificate. / Setelah syarikat/operator bersetuju  
untuk mengeluarkan salinan dokumen polisi/kontrak/sijil asal, saya dengan ini bersetuju bahawa syarikat dan mana-mana pengawainya akan dilindungi daripada 
apa-apa atau semua kerugian, tuntutan, permintaan (dan perbelanjaannya) yang mungkin ditanggung, yang dibuat oleh atau kepada syarikat/operator atau 
pengawai-pengawainya secara langsung atau tidak langsung akibat daripada syarikat/operator bersetuju mengeluarkan salinan dokumen polisi/kontrak/sijil. Ia 
termasuk tetapi tidak terhad kepada mana-mana kepentingan di dalamnya dan saya bersetuju bahawa apa-apa endorsmen pada salinan dokumen polisi/kontrak/
sijil yang disebutkan akan dianggap seperti endorsmen polisi/kontrak/sijil asal.

I wish to have a copy of duplicate policy/contract/certificate document and agreed to pay the administration charges of RM10.00 for duplicate policy/
contract/certificate document processing. / Saya mengkehendaki satu salinan dokumen polisi/kontrak/sijil dan bersetuju untuk membayar caj pengurusan
sebanyak RM10.00 untuk proses salinan dokumen polisi/kontrak/sijil.
Note: This administration charges excluded from stamping cost of RM10.00 / Nota: Caj pengurusan ini tidak termasuk setem hasil yang bernilai RM10.00

I do not require any duplicate policy/contract/certificate document for my self-keeping. / Saya tidak mengkehendaki apa-apa salinan dokumen polisi/
kontrak/sijil untuk simpanan saya.

____________________________________________________________
Signature of policy/contract/certificate owner/holder

Tandatangan pemilik/pemegang polisi/kontrak/sijil

Name / Nama ________________________________________________
New NRIC number /
Other identification number / 
Nombor kad pengenalan baru /
Nombor pengenalan lain _______________________________________

Date / Tarikh --D M Y YD M Y Y
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