
PT Asuransi Umum Bumiputera Muda 1967 
Kantor Pusat : 

Jl. Wolter Monginsidi No. 63, Kebayoran Baru Jakarta 12180 
Tlp : (021) 7222685 (Hunting), 7250685 

Fax : (021) 7222723, 7222708 

 

 

 

SURAT PERMNTAAN PENUTUPAN ASURANSI 

Asuransi Kebakaran 

Nasabah Perorangan : 

a. Nama Nasabah    :   ………………………………………………………………………………… 

b. Tempat/tanggal lahir   :   ………………………………………………………………………………… 

c. Jenis Kelamin    :   …………………………………………………………………………………. 

d. Alamat & Kode Pos    :   …………………………………………………………………………………. 

e. No.Telpon Rumah & No. HP   :   …………………………………………………………………………………. 

f. E-Mail     :   ………………………………………………………………………………….. 

g. Jenis Pekerjaan    :   ………………………………………………………………………………….. 

h. Sumber Penghasilan    :   ………………………………………………………………………………….. 

Nasabah Korporasi 

a. Nama Korporasi    :   ………………………………………………………………………………… 

b. Alamat     :   …………………………………………………………………………………. 

c. Nama Direksi/Pemegang Kuasa  :   …………………………………………………………………………………. 

d. No.Telp.Kantor & Email   :   …………………………………………………………………………………. 

e. Enis Usaha     :   ………………………………………………………………………………… 

f. Nomor NPWP/SIUP/TDP   :   …………………………………………………………………………………. 

 

 



No. SPPA   : …………………………………………………………………………………………………………… 

Nama Tertanggung  : …………………………………………………………………………………………………………… 

Alamat Tertanggung  : …………………………………………………………………………………………………………… 

       ……………………………………………………………….No.Telp : ……………………………… 

Alamat Objek Tertanggung : …………………………………………………………………………………………………………….. 

       ………………………………………………………………Kode Pos : …………………………… 

 

HARTA BENDA YANG DIPERTANGGUNGKAN 

No. Jenis Objek Pertanggungan Harga Petanggungan 

   

   

   

 Total  

 

Kelas Konstruksi   : 

Okupasi    : 

Apabila objek dipertanggungkan jumlahnya banyak,maka perlu dibuat DAFTAR LAMPIRAB 

PERTANGGUNGAN 

Status Kepemilika Objek Pertanggungan : Pemilik/Penyewa/Pengkredit/Pemakai …………………………………*) 

 

 

 

 

 

 

 



 

KETERANGAN LENGKAP MENGENAI KRONSTRUKSI BUANGAN 

a. Dinding  e. Pilar  l. Luas  

 -luar  f. Tiang  m. Panjang  

 -dalam  g. Anak tangga  n. Lebar  

 -pemisah  h. Atap  o. Tahun didirikan  

b. Lantai  i. Loteng  p. Tahun renovasi  

c. Balok  j. Banyak Tingkat  q. Kuda-kuda  

d. Balok lantai  k. Ppondasi  r. Kusen pintu/jendela  

JENIS PENERANGAN YANG DIGUNAKAN 

a. Listrik  : ya/tidak*)  Tegangan :      Volt                Beban  Watt : 

b. Non Listrik : ya/tidak*)  Jenisnya   : Bensin/minyak tanah/solar……….) 

Okupasi/bangunan digunakan sebagai (boleh lebih dari satu) beri tanda (x) 

        Rumah Tinggal        Gedung Pribadi         Toko         Kantor         Lain-lain         …… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

JARAK OBJEK PERTANGGUNGAN DENGAN BANGUNAN SEKITAR : 

No. Posisi Jarak (meter) Konstruksi Okupasi/penggunaan 

 Sebelah Kiri 

Sebalah Kanan 

Bagian Depan 

Bagian Belakang 

   

 

Jarak dengan pos pemadam yang terdekat : ……………….. km 

Jenis dan jumlah pemadam kebekaran yang ada di lokasi objek pertanggung : ………………….) 

SKETSA/DENAH GAMBAR LOKASI OBJEK PERTANGGUNGAN : (Mohon dibuatkan lampiran tersendiri) 

Dokumen lainnya       : Neraca atau laporan rugi-laba 3 tahun 

terakhir 

Alasan mengasuransikan property,asset    : ……………………………………………………………… 

 

Jaminan Standar       : 

Jaminan Perluasan      :  

Jangka Waktu Pertanggungan     : mulai tanggal ……….sampai dengan tanggal 

…………… 

Retensi/resiko sendii tiap peristiwa     : 

Pernahkah objek pertanggungan tersebut diasuansikan  : ya/tidak*) 

Bila pernahdi perusahaan asuransi mana    : 

Pernahkah objek pertanggungan tersebut ditolak oleh perusahaan lain : ya/tidak*) 

Pernahkah objek pertanggungan tersebut  terbakar   : ya/tidak*) 

 

 

 



Khusus untuk pertanggungan atas hilangnya uang sewa 

A. Nama Pemilik/penyewa     : 

B. Jangka waktu kontrak/penyewa    : 

C. Besarnya sewa perbulan/pertahun   : 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

A. Menyatakan bahwa keterangan tersebut diatas dibuat dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan keadaan 

yang sebenarnya. 

B. Menyadari bahwa keterangan tersebut akan digunakan sebagai dasar serta merupakan bagian dari polis 

yang akan diterbitkan,oleh karenanya ketidak benarannya mengakibatkan batalnya pertanggungan,dan 

ditolaknya setiap klaim oleh penanggung. 

C. Mengerti  bahwa pertanggungan yang diminta baru berlaku setelah mendapat pemberitahuan dari 

Penanggung. 

 

 

Nama Petugas  : 

Kantor Cabang : 

Di buat di        : 

Pada Tanggal  : 

Pemohon 

…………………………………. 

Nama Jelas  

Bagian ini diisi oleh Penanggung : Kode dan Nama Agen Penutup  : ……………………………………………. 

       Rate Jaminan Standar   : ……………………………………………. 

       D1     : ……………………………………………. 

       K1     : ……………………………………………. 

RINCIAN JAMINAN PERLUASAN 

No. Kode Jaminan Rate Jaminan D1/K1 

    

    

 



PERHITUNGAN PREMI  Premi Standar  : …………………..  Biaya Polis : ………………………………… 

      Premi Perluang : …………………..  Biaya Materai : ………………………………… 

-                                   : ……………………  Jumlah  : ………………………………… 

-                                   : …………………. 

Catatan Tambahan  : 

 

*)coret yangtidak perlu 

Dibuat di        : 

Pada Tanggal : 

Diteliti dan disetujui/ditolak*) 

…………………………………………….. 

Nama Jelas 

 

 

 

 

 

 

 


