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PT Sun Life Financial Indonesia berizin dan diawasi oleh OJK 
 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama Pemilik Rekening : ………………………………………………………………………………………………….. 
Tempat/ Tanggal Lahir : ………………………………………………………………………………………………….. 
Nomor Rekening : ………………………………………………………………………………………………….. 
Cabang Pengelola Rekening :  ………………………………………………………………………………………………….. 
Nomor Kartu Tanda Penduduk :  ……………………………………………………………..…………………………………… 
Alamat : ………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
Nomor Telepon : Rumah : ………………………................................................................ 

                                                                           Kantor : ................……………............... Ext : ...........................……… 
                                                                           Handphone : ................................................…………………………….… 

Alamat Surat Elektronik (E-mail) : ..…………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Selanjutnya disebut "Pemberi Kuasa", sehubungan dengan Surat Kuasa Pendebitan Rekening Bank Mandiri 

Pembayaran Premi Asuransi Jiwa yang telah kami (selaku pemilik rekening) tanda tangani pada tanggal 

 (selanjutnya disebut ”Kuasa Pendebitan Rekening”), mengenai pemberian kuasa dari kami 

kepada PT SUN LIFE FINANCIAL INDONESIA (”selanjutnya disebut ”Penerima Kuasa”), untuk melakukan 

transaksi pendebitan melalui layanan Autodebit PT Bank Mandiri (Persero) Tbk. atas rekening Pemberi 

Kuasa, guna keperluan pembayaran premi asuransi jiwa dengan data sebagai berikut: 
 

No. Nomor Polis/SPAJ Nama Pemilik Polis Nama Tertanggung Hubungan Dengan Tertanggung 
     

     

     

     

     

 
dengan ini kami menyatakan mencabut keikutsertaan kami pada layanan Autodebit PT Bank Mandiri 

(Persero) Tbk. pembayaran premi dan sekaligus mencabut kuasa kepada Penerima Kuasa sebagaimana 

tersebut di atas. 

SURAT PENCABUTAN KUASA PENDEBITAN 
REKENING BANK MANDIRI 

PEMBAYARAN PREMI ASURANSI JIWA 

 
 

 

mailto:sli_care@sunlife.com
http://www.sunlife.co.id/


 
 

 
 

Pemberi Kuasa setuju bahwa pencabutan keikutsertaan pelayanan Autodebit pembayaran premi akan 

berlaku efektif 10 (sepuluh) hari kerja setelah tanggal diterimanya pemberitahuan pencabutan kuasa 

secara tertulis oleh PT Bank Mandiri (Persero) Tbk dari Penerima Kuasa. Apabila PT Bank Mandiri (Persero) 

Tbk belum menerima pemberitahuan tertulis dari Penerima Kuasa, maka rekening Pemberi Kuasa di atas 

masih tercatat dalam layanan Autodebit PT Bank Mandiri (Persero) Tbk. 

 
Sehubungan dengan dicabutnya Kuasa Pendebitan Rekening tersebut, Pemberi Kuasa dan Penerima Kuasa 

dengan ini membebaskan PT Bank Mandiri (Persero) dari segala tuntutan maupun gugatan dalam bentuk 

apapun dari pihak manapun termasuk dari Pemberi Kuasa dan Penerima Kuasa. 
 

Demikian Surat Pencabutan Kuasa Pendebitan Rekening Bank Mandiri Pembayaran Premi Asuransi Jiwa ini 

diberikan untuk dapat dipergunakan dengan sebagaimana mestinya. 
 

Ditandatangani di ………..Pada tanggal ………../…………./ ............... (Tanggal/Bulan/Tahun) 
 
 
 

 
 

 

Nama dan Tanda Tangan Pemilik Rekening 
 

Mohon Tanda tangan sesuai pada kartu identitas yang dilampirkan 
 

 

 

TANDA TANGAN PETUGAS 
Stempel Pengesahan 

Yang memproses Yang memvalidasi 

 
 
 

 
Nama 

 
 
 

 
: 

 
 
 

 
Nama 

 
 
 

 
: 

 

Tanggal : Tanggal : 

 

KETENTUAN PENCABUTAN KUASA 

Meterai 
Rp10.000 

VERIFIKASI PETUGAS PENERIMA KUASA 


