FDO2 - 0617(HR)

CREDIT CARD AUTHORISATION FORM
BORANG KEBENARAN KAD KREDIT PAC I FI c

EREENER INSURANCE

A member of the Fairfax Group
(Company No. 91603-K)

Please charge to my VISA/ MASTER card the premium amount of RM being
Sila caj pada kad VISA / MASTER saya premium insurans sebanyak RM untuk
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payment of policy number / cover note number / attached * for period of insurance

bayaran bagi nombor polisi / nombor nota perlindungan / seperti yang dilampirkan * untuk tempoh insurans
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dari hingga
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Name of Cardholder: Card Issuing Bank :

I\iama Pemegang Kad B;ank Pengeluar Kad

(EERE RPN i fEHRETRERAT

Card No.: Card Expiry Date:

No. Kad Tfrikh Luput Kad
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Relationship to Policyholder / Hubungan dengan Pemegang Polisi |5 ¥R A 195 %
Contact Number of Cardholder / Nombor Pemegang Kad yang Boleh Dihubungi | 15 Fil K38 N4 515 :

Office/Pejabat! /1 E Ab: House/Rumah/Z: HandPhone/ Tel Bimbit/F1#:
Signature of Cardholder: Date / Tarikh | H#i:

Tandatangan Pemegang Kad
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* Delete whichever is not applicable / Agent Name (if applicable):

* Potong yang mana tidak berkenaan / Nama Ejen (jika berkenaan)
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Note: If credit cardholder is not the policyholder, credit cardholder is to either provide his/her contact number or letter authorising The
Pacific Insurance Berhad to charge his/her credit card to pay for 3™ party’s policies.

Nota: Sekiranya pemegang kad kredit bukan pemegang polisi, pemegang kad kredit hendaklah memberi sama ada nombor yang
boleh dihubungi atau surat kebenaran kepada The Pacific Insurance Berhad untuk mengenakan caj keatas kad kreditnya untuk
membayar polisi pihak ketig
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For Office Use / Untuk Kegunaan Pejabat I{t A AT
Telephone Confirmation Done By:

Name: Signature Date & Time of Confirmation:






