
FORMULIR PEMBERIAN REFERENSI CALON NASABAH 
(Mohon agar membaca secara seksama sebelum menandatangani Formulir Pemberian Referensi ini) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini (“Pemberi Referensi”): 

Nama :  

Alamat  :  

No. Telp :   

No. Polis :  

Rekening :  

 

 

 

Dengan ini memberikan referensi calon nasabah kepada PT Sun Life Financial Indonesia (“Sun Life Indonesia”) 

dengan keterangan data sebagai berikut (“Penerima Referensi”): 

Nama :  

Alamat  :  

No. Telp : 

 

untuk selanjutnya Penerima Referensi bersedia untuk dihubungi oleh Sun Life Indonesia guna mendapatkan 

informasi lebih lanjut mengenai Produk Asuransi Salam Anugerah Keluarga melalui perwakilan Sun Life 

Indonesia atau agen Sun Life Indonesia (harap diisi bila mengetahui keterangan data agen berikut):  

Nama Agen   : 

Kode Agen    : 

No. Telp Agen   : 

No. Aplikasi Penerima Referensi :  

 

Demikian Formulir Pemberian Referensi ini dibuat untuk kepentingan memberikan informasi Produk Asuransi 

Salam Anugerah Keluarga seperti tersebut di atas. 

 

___________________,_______ 

Pemberi Referensi,        Penerima Referensi,   

  

__________________________     ________________________ 

Nama :        Nama:      
 

Catatan Penting: 

- Atas referensi ini, Pemberi Referensi akan memperoleh imbalan dari Sun Life Indonesia sebesar 5% dari Kontribusi Asuransi 

Berkala (KAB) dimana KAB tersebut dibayarkan oleh Penerima Referensi yang membeli Produk Asuransi Salam Anugerah 

Keluarga dan diterima oleh Sun Life Indonesia (“Imbalan Referensi”).  Pembayaran pertama Imbalan Referensi dilakukan 60 

hari setelah Polis Penerima Referensi diterbitkan. 

- Imbalan Referensi ini dibayarkan selama tahun pertama Polis Penerima Referensi melalui transfer ke rekening yang 

tercantum di atas atau Surat Permohonan Asuransi Jiwa (SPAJ) Pemberi Referensi.  Pembayaran Imbalan Referensi dilakukan 

sesuai dengan metode frekuensi pembayaran KAB Penerima Referensi. 

- Imbalan Referensi hanya dapat dibayarkan jika Polis Pemberi Referensi dan Penerima Referensi dalam keadaan aktif dan 

berlaku.  

- Informasi mengenai pembayaran Imbalan Referensi akan Sun Life Indonesia kirimkan melalui media komunikasi elektronik, 

atau dapat dilihat dalam aplikasi My Sun Life Indonesia. Pemberi Referensi dapat unduh aplikasi tersebut melalui play store 

atau app store. 

- Pembayaran Imbalan Referensi akan ditransfer kepada nomor rekening yang tercantum di Sun Life Indonesia, jika ada 

perubahan nomor rekening maka diharapkan melapor kepada SLI_Care sesuai dengan proses perubahan Polis yang berlaku. 

- Data-data yang tercantum dalam Formulir Pemberian Referensi ini bersifat rahasia, tidak untuk disebarluaskan dan hanya 

digunakan untuk kepentingan transaksi yang terkait dengan Sun Life Indonesia.  

- Sun Life Indonesia berhak tidak membayarkan Imbalan Referensi jika persyaratan dan ketentuan diatas tidak dipenuhi. 

Nama Bank Penerima : ______________________________ 
No Rekening : ______________________________ 
Nama Pemilik Rekening : ______________________________ 


