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FIRE CONSEQUENTIAL LOSS INSURANCE PROPOSAL FORM
BORANG CADANGAN INSURANS KERUGIAN TURUTAN

STATEMENT PURSUANT TO SECTION 149(4) OF THE INSURANCE ACT, 1996 You are to disclose in this proposal form,
fully and faithfully all the facts which you know or ought to know, otherwise this policy may invalidated.

NOTIS kepada Pencadang di bawah Seksyen 149(4) Akta Insurans, 1996. Anda hendaklah memberitahu di dalam borang cadangan ini,
secara sepenuh dan jujur segala fakta yang anda tahu atau yang anda patut tahu, jika tidak Polisi ini boleh menjadi tidak sah.

Cover Note/Policy Novwhmimmmsnenmnsnnsinmmnamnss AGENEYE cuvmnagmmmrnsmes AICGND Znuanasninn S
No. Note Perlindungan/Polisi Agencsi No. Akaun

Full Name of Proposer
Nama Penuh Pencadang:

Address of proposer
Alamat Pencadang:

Situation of Premises to which the insurance is to apply:
Lokasi premis bagi tujuan insurans ini

Nature of Business carried on therein
Jenis perniagaan

Period of Insurance-From / Dari : to / Hingga :
Tempoh Insurance (both date inclusive / termasuk kedua-dua tarikh)

. Theindemnity . Suminsured (RM)

. ~ Tanggung Rugi . - . Jumlah Diinsuranskan {R'M)'
Gross Profits
Untung Kasar
Dual Wages (100% for .................... Weeks and .........ccccoce... %
for reminder of Indemnity Pericd)
Upah berganda (100% bagi .......ccceevennee Minggu dan .........ccceeennn. G

bagi Tempoh Tanggung Rugi yang selebihnya)

Auditors Fees
Fi Juruaudit

Others (Please specify)
Lain-lain (Sila nyatakan)

Indemnity Period / Tempoh Tanggung Rugi: Months / Bulan







