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Unit Code/Kod Unit: Agency/Agensi:

Dispatch Location/Lokasi Penghantaran:
insured-life.com

Ref. No./No. Rujukan:

ABSOLUTE ASSIGNMENT / PENYERAHANHAK MUTLAK

Please complete the form in full with capital letters and cross [ X ] the appropriate boxes. Please do not remove any page. / Sila lengkapkan borang
sepenuhnya dengan huruf besar dan pangkah [ X ] pada kotak-kotak di mana sesuai. Sila jangan keluarkan mukasurat.

This Assignment is made on the date stated BETWEEN the Assignor of the one part AND the Assignee of the other part with their respective
addresses shown in the Schedule in this form. / Penyerahanhak ini dibuat pada tarikh yang dinyatakan DIANTARA Penyerahhak sebagai satu pihak
DAN Pemegang Serahhak sebagai satu pihak lain dengan alamat-alamat mereka yang tercatat dalam Jadual dalam borang ini.

THE SCHEDULE / JADUAL

Policy No. / No. Polisi: | | | | | | | | |

Date of Issue / Date of Assignment /
Tarikh Dikeluarkan: | | |/| | |/|2 |0| | | Tarikh Penyerahanhak: | | |/| | |/|2 |O| | |

LIFE INSURED DETAILS / BUTIR-BUTIR ORANG DIINSURANSKAN

Name / Nama: NRIC No. / No. KP: | | | | | | | | | | | | | | |

Old IC/BC/Passport No. /
No. KP Lama/Sijil
Kelahiran/Pasport:

ASSIGNOR DETAILS / BUTIR-BUTIR PENYERAHHAK

Name / Nama: NRIC No. / No. KP: | | | | | | | _ | | | _ | | | | |
Address / Alamat: Old IC/BC/Passport No. /
No. KP Lama/Sijil Kelahiran/ | | | | | | | | | | | | | | | |
Pasport:

Company Registration No. / | | | | | | | | | | | | | | | |
No. Pendaftaran Syarikat:

ASSIGNEE DETAILS / BUTIR-BUTIR PEMEGANG SERAHHAK

Name / NRIC No. / No. KP: | | | | | | |_| | |_| | | | |
Nama:

No. KP Lama/Sijil Kelahiran/
Pasport:

Company Registration No. / | | | | | | | | | | | | | | | |
No. Pendaftaran Syarikat:

E-mail Address / Alamat e-mel:

Address /
Alamat:
Postcode / City/Town /
Poskod Bandar
In consideration of / |:| Loan / |:| Love & Affection / |:| Please specify / Sila nyatakan:
Balasan kepada: Pembiayaan Kasih Sayang

The Assignor hereby assigns absolutely to the Assignee the Insurance Policy described in The Schedule above, issued by ING INSURANCE BERHAD,
on the Life Insured named, except for the Funeral Expenses Benefit, and benefits of weekly indemnity, hospitalization, surgical and/or medical
claims, if any, provided under the Policy and/or rider thereto. A receipt signed by the Assignee shall fully discharge ING INSURANCE BERHAD, of all
liabilities in relation to this Policy and/or riders, if any. The Assignor and Assignee understand and agree that the dividend/cash value option in the
proposal form as well as terms and conditions in relation to the dividend/cash value option in the Policy will no longer apply from the date the
Insurance Policy described in the Schedule above assigned. /

Penyerahhak dengan ini menyerahhak secara mutlak kepada Pemegang Serahhak keseluruhnya Polisi Insurans seperti Jadual diatas, yang
dikeluarkan oleh ING INSURANCE BERHAD untuk orang yang diinsuranskan, kecuali Faedah Perbelanjaan Pengkebumian, dan faedah-faedah
indemniti mingguan, kemasukan ke hospital, pembedahan dan atau tuntutan perubatan, sekiranya ada, yang diberi di bawah Polisi dan/atau rider
kepadanya. Satu resit yang ditandatangani oleh Pemegang Serahhak akan melepaskan sepenuhnya ING INSURANCE BERHAD daripada segala
hak-hak, kepentingan-kepentingan dan liabiliti-liabiliti yang bersabit dengan Polisi ini dan/atau rider, sekiranya ada. Penyerahhak dan Pemegang
Serahhak faham dan bersetuju bahawa bahagian opsyen dan kebenaran untuk mengguna dividen/nilai tunai di dalam borang cadangan
sebagaimana terma-terma dan syarat-syarat berkaitan bahagian opsyen dan kebenaran untuk mengguna divided/nilai tunai di dalam polisi akan
terbatal dari tarikh Polisi Insurans yang dinyatakan dalam Jadual di atas diserahhak.
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Policy No. / No. Polisi: NRIC/Birth Cert./Passport No. /
No. KP/Sijil Kelahiran/Pasport:

IN WITNESS WHEREOF the parties hereto have hereunto set their hands the day and year first above written. /
BERSAKSIKAN DI SINI semua pihak meletakkan tandatangan pada hari dan tarikh yang ditulis terdahulu seperti di atas.

N

Signature of Assignor / Tandatangan Penyerahhak
Name / Nama:

NRIC No. / No. KP:

Signature of Witness / Tandatangan Saksi

(Witness must be at least 18 years old /
Saksi mestilah berumur sekurang-kurangnya 18 tahun)

Name / Nama:

NRIC No. / No. KP:

Signature of Assignee / Tandatangan Pemegang Serahhak

Name / Nama: j

NRIC No. / No. KP:

NOTICE TO INSURER OF ABSOLUTE ASSIGNMENT /
NOTIS KEPADA PENANGGUNG INSURANS MENGENAI PENYERAHANHAK MUTLAK

I, NRIC No. , the Assignee, hereby give you
notice of this Assignment dated (dd/mm/yyyy), full particulars of which are set out above. /

Saya, No.K/P Pemegang Serahhak, dengan ini memberi
notis kepada tuan mengenai Penyerahanhak ini yang bertarikh (hh/bb/tttt), butir-butir penuh yang mana dinyatakan seperti diatas.
Date / Tarikh: Signature of Assignee / Tandatangan Pemegang Serahhak

Important Disclaimer

This form is issued by ING Insurance Berhad for the convenience of their policyholders, and the Company will not be responsible for the validity or
legality of the form or transaction herein. You are advised to seek professional legal advice before proceeding to execute this form. If this form does
not conform to your needs, you are advised to have a document of assignment prepared by a professionally qualified person.

Notes:

1. This document has to be stamped in accordance with the Stamp Duty Laws of the Country in which it is executed.

2. In the event of dispute in the interpretation, the English version shall prevail and be binding.

3. Where the policy has been assigned to any business organizations, companies or other institutions except for trust bodies and banking/financial
institutions, the prevailing service tax shall be imposed for all future premium on the policy.

Penolakan Tuntutan Penting

Borang ini dikeluarkan oleh ING Insurance Berhad untuk kemudahan pemegang polisinya, dan Syarikat tidak akan bertanggungjawab untuk kesahan
atau sah di sisi undang-undang akan borang atau urusan di sini. Anda dinasihatkan untuk mendapatkan nasihat undang-undang professional
sebelum menggunakan borang ini. Jika borang ini tidak bersesuaian dengan keperluan anda, anda dinasihatkan untuk mendapatkan satu dokumen
penyerahanhak yang disediakan oleh seseorang berkelayakan professional.

Nota:

1. Dokumen ini perlu disetemkan mengikut Undang-Undang Duti Setem Negara di mana dokumen ini dibuat.

2. Jika timbul sebarang perselisihan tafsiran, versi Bahasa Inggeris dianggap mutlak dan terikat.

3. Dimana polisi telah diserahhak kepada mana-mana organisasi perniagaan kecuali institusi pemegang amanah atau institusi perbankan/kewangan,
cukai perkhidmatan semasa akan dikenakan untuk semua premium masa depan keatas polisi.

Authorised Signatory for ING Insurance Berhad / Date / | | / | | | / |2 |0 | | | DD / MM / YYYY
Tandatangan Yang Diberikuasa untuk ING Insurance Berhad Tarikh: HH/ BB/ TTTT
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