
Kantor Pusat : 

PT Asuransi Jasindo Syariah 

Graha MR 21 Lt 10 Jalan Menteng Raya No 21, Jakarta Pusat 

Telp. (021) 3919988 

Fax. (021) 3912288 

 

KANTOR CABANG / PEMASARAN SYARIAH :    Jakarta Menteng – KP. Medan – KP. Palembang – KP. Makassar – KP. Balikpapan - KP. Banjarmasin –  

KP. Bandung – KP. Semarang – KP. Surabaya – KP. Aceh 

 

LAPORAN AWAL KERUGIAN 

 

Polis No. .................................................................... 

 

Segera setelah terjadinya kerugian, formulir ini, setelah diisi lengkap hendaklah dikirimkan kepada Pengelola 

atau Cabang yang terdekat. 

PERTANYAAN JAWABAN 

1. Bila Premi terakhir telah dibayar ?  

2. Nama 

Umur 

Alamat 

 

3. Tanggal dan Jam terjadinya kerugian  

4. Dimana terjadinya kerugian ? 
 
 

 

5. Penyebab kerugian 
 
 
 
 

 

6. Apakah yang mengalami kerugian 
diasuransikan pada maskapai lain ? 

 

7. Apakah ada hal-hal lain yang akan 
diberitahukan ? 

 

 

Dengan ini saya beritahukan, bahwa keterangan diatas sesuai dengan kebenarannya dan rela, jika ternyata ini 

tidak benar atau dusta atau saya tidak menyebut sesuai yang dapat mempengaruhi kerugian, hilanglah hak 

saya untuk menerima ganti kerugian dan dengan ini saya memberi kuasa kepada pemegang polis untuk 

memberikan keterangan yang diharapkan. 

 

 

Tanda tangan Pemegang Polis 

 

 

 

 

 

 

 

 

(...................................................) 


