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SAFE DEPOSIT BOX INSURANCE

INSURANS PETI SIMPANAN BERKUNCI

PROPOSAL FORM / BORANG CADANGAN
IMPORTANT NOTICE / NOTIS PENTING

Consumer Insurance Contract

Pursuant to Paragraph 5 of Schedule 9 of the Financial Services Act 2013, if you are applying for this Insurance wholly for purposes unrelated to your
trade, business or profession, you have a duty to take reasonable care not to make a misrepresentation in answering the questions in this Proposal Form.
You must answer the questions in this Proposal Form fully and accurately.

Failure to take reasonable care in answering the questions may result in avoidance of your contract of insurance, refusal or reduction of your claim(s),
change of terms or termination of your contract of insurance.

The above duty of disclosure shall continue until the time your contract of insurance is entered into, varied or renewed with us.

In addition to answering the questions in this Proposal Form, you are required to disclose any other matter that you know to be relevant to our decision
in accepting the risks and determining the rates and terms to be applied.

You also have a duty to tell us immediately if at any time after your contract of insurance has been entered into, varied or renewed with us any of the
information given in this Proposal Form is inaccurate or has changed.

Kontrak Insurans Pengguna

Menurut Perenggan 5 daripada Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013, jika anda memohon Insurans ini sepenuhnya untuk tujuan yang tidak
berkaitan perdagangan, perniagaan atau profesion anda, anda berkewajipan untuk mengambil langkah yang munasabah untuk tidak salah nyata dalam
menjawab soalan-soalan dalam Borang Cadangan ini. Anda dikehendaki menjawab soalan-soalan dalam Borang Cadangan ini dengan lengkap dan tepat.
Kegagalan untuk mengambil langkah yang munasabah dalam menjawab soalan-soalan, mungkin mengakibatkan pembatalan kontrak insurans anda,
keengganan atau pengurangan gantirugi, perubahan terma atau penamatan kontrak insurans anda.

Kewajipan pendedahan di atas hendaklah diteruskan sehingga kontrak insurans anda dimeterai, diubah atau diperbaharui dengan kami.

Sebagai tambahan kepada soalan-soalan dalam Borang Cadangan ini, anda dikehendaki untuk mendedahkan apa-apa perkara lain yang anda tahu akan
mempengaruhi keputusan kami dalam menerima risiko dan menentukan kadar dan terma yang dikenakan.

Anda juga berkewajipan untuk memberitahu kami dengan serta-merta jika pada bila-bila masa selepas kontrak insurans anda ditandatangani, diubah atau
diperbaharui dengan kami, apa-apa maklumat yang dinyatakan dalam Borang Cadangan ini tidak tepat atau telah berubah.

Non-Consumer Insurance Contract

Pursuant to Paragraph 4(1) of Schedule 9 of the Financial Services Act 2013, if you are applying for this Insurance for a purpose related to your trade,
business or profession, you have a duty to disclose any matter that you know to be relevant to our decision in accepting the risks and determining the
rates and terms to be applied and any matter a reasonable person in the circumstances could be expected to know to be relevant, otherwise it may result
in avoidance of your contract of insurance, refusal or reduction of your claim(s), change of terms or termination of your contract of insurance.

The above duty of disclosure shall continue until the time your contract of insurance is entered into, varied or renewed with us.

You also have a duty to tell us immediately if at any time after your contract of insurance has been entered into, varied or renewed with us any of the
information given in this Proposal Form is inaccurate or has changed.

Kontrak Insurans Komersial

Menurut Perenggan 4(1) daripada Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013, jika anda memohon Insurans ini untuk tujuan yang berkaitan dengan
perdagangan, perniagaan atau profesion anda, anda berkewajipan untuk mendedahkan apa-apa perkara yang anda tahu akan mempengaruhi keputusan
kami dalam menerima risiko dan menentukan kadar dan terma yang dikenakan, dan apa-apa perkara yang munasabah yang boleh dijangka sebagai
relevan, jika tidak ia boleh menyebabkan pembatalan kontrak insurans anda, keengganan atau pengurangan gantirugi, perubahan terma atau penamatan
kontrak insurans anda.

Kewajipan pendedahan di atas hendaklah diteruskan sehingga kontrak insurans anda dimeterai, diubah atau diperbaharui dengan kami.

Anda juga berkewajipan untuk memberitahu kami dengan serta-merta jika pada bila-bila masa selepas kontrak insurans anda ditandatangani, diubah atau
diperbaharui dengan kami, apa-apa maklumat yang dinyatakan dalam Borang Cadangan ini tidak tepat atau telah berubah.

Premium Warranty
Your attention is drawn to the 60 days premium warranty to the Policy.

By this warranty, the insurance policy is automatically cancelled unless the full premium is paid to the insurer within 60 days from the commencement
date of cover. Please note that if this insurance is transacted through your insurance broker, the broker is acting on your behalf for the purpose of
formation of this contract of insurance. It is important that you make full payment of the premium to your broker as soon as possible and in any case
within the 60 days period of the premium warranty so as to enable your broker to remit the premiums early to your insurer. You are advised to request
your broker to furnish you with the broker’s and insurer’s receipt on the premium that you paid.

Warranti Premium

Perhatian anda adalah diarahkan kepada warranti premium enam puluh (60) hari yang dicatat dalam polisi ini.

Sekiranya premium penuh tidak dibayar kepada syarikat dalam tempoh enam puluh (60) hari daripada tempoh kuatkuasa perlindungan, maka kontrak ini
akan dibatal secara automatik. Jika insurans ini diuruskan melalui broker insurans anda, broker tersebut hanya mewakili pihak anda bagi tujuan
pembentukan kontrak insurans ini. Adalah penting anda membuat bayaran sepenuhnya kepada broker insurans secepat mungkin iaitu dalam tempoh
warranti premium enam puluh (60) hari untuk membolehkan broker anda membuat bayaran awal kepada syarikat insurans anda. Anda dinasihati meminta
resit daripada broker dan syarikat insurans untuk premium yang telah dibayar oleh anda.

NOTE / NOTA:

e Please read the policy carefully and seek clarification if you are unsure of any Policy terms and conditions. In the event of any discrepancy between
the English and Bahasa Malaysia versions, the English version of the proposal form and declaration shall prevail.
Sila baca polisi anda dengan teliti dan minta penjelasan sekiranya anda kurang pasti tentang sebarang terma dan syarat polisi. Sekiranya terdapat
sebarang percanggahan antara versi Bahasa Inggeris dan Bahasa Malaysia, maka versi Bahasa Inggeris bagi borang cadangan dan akuan akan
menjadi rujukan.
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SAFE DEPOSIT BOX INSURANCE

INSURANS PETI SIMPANAN BERKUNCI
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PERIOD OF INSURANCE / TEMPOH INSURANS

(both dates inclusive) /
(termasuk kedua-dua tarikh)
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DETAILS OF INSURANCE / BUTIRAN INSURANS

Please tick the relevant box / Sila tandakan petak berkenaan: Insurance Coverage for Burglary and/or Robbery with Extension
Flood & Riot, Strike and Malicious Damage / Perlindungan Insurans
Insurance Coverage for Burglary and/or Robbery / Perlindungan untuk Pecah Masuk dan/atau Rompakan dengan Perluasan untuk

Insurans untuk Pecah Masuk dan/atau Rompakan Banijir, Rusuhan, Permogakan dan Kerosakan Disengajakan
Total Cover / Total Cover /
Plan / Pelan Premium / Premium | Jumlah Perlindungan Plan / Pelan Premium / Premium | Jumlah Perlindungan
(RM) (RM) (RM) (RM)
[J Plan / Pelan 1 18 20,000 ] Plan / Pelan 1+ 30 20,000
[J Plan / Pelan 2 24 30,000 [] Plan / Pelan 2+ 42 30,000
[J Plan/ Pelan 3 48 50,000 [] Plan / Pelan 3+ 78 50,000
J Plan/ Pelan 4 96 100,000 [] Plan/ Pelan 4+ 156 100,000
[J Plan / Pelan 5 144 150,000 [] Plan / Pelan 5+ 234 150,000
(] Plan / Pelan 6 180 200,000 [J Plan / Pelan 6+ 300 200,000

Note: Premium & Total Cover stated above is applicable to each at the sale deposit box.
Nota: Premium dan Jumlah Perlindungan di atas adalah digunapakai untuk setiap peti simpanan berkunci.




PAYMENT INSTRUCTION / ARAHAN PEMBAYARAN

Please tick the relevant box / Sila tandakan petak berkenaan:

I:I Direct Debit / Debit Secara Langsung (RM)
(Please complete the enclosed authorisation form & return to us / Sila lengkapkan borang kebenaran yang disediakan dan hantarkan kepada
kami)
I:I | hereby authorise LONPAC INSURANCE BHD to charge my premium amount / Saya dengan ini membenarkan LONPAC INSURANCE BHD
untuk debit semua premium saya:

RM to my VISA/MasterCard account / kepada akaun VISA/MasterCard saya.

I:I | hereby authorise LONPAC INSURANCE BHD to automatically renew my insurance upon expiry by debiting my nominated VISA/
MasterCard account for the premium.
Saya dengan ini membenarkan LONPAC INSURANCE BHD untuk memperbaharui insurans saya secara automatik semasa tarikh luput
dengan mendebitkan premium kepada akaun VISA/MasterCard yang dinamakan.

Skl

Cardholder’s Name /
Nama Pemegang Kad

Credit Card No. / - - -
No. Kad Kredit

Card Expiry Date / - mm-yyyy / bb-tttt
Tarikh Luput Kad e.g. 08-2022

Issuing Bank /
Bank Pengeluaran

pate/7arikn: || =] | [=] [ [ || Tandatangan Pemegang Kad:
(dd/mm/yyyy / hh/bb/tttt)

Note: Collection of payment shall not be construed as acceptance of your proposal until the proposal is approved by the insurer and is also subject
to the clearance of your payment if it is made by direct debit or credit card. In the event that the direct debit is unsuccessful or the credit card is
declined the proposal as well as the receipt are deemed to automatically cancelled and the insurer shall not be liable for any claims whatsoever.

Nota: Bayaran yang dipungut tidak akan dianggap sebagai penerimaan terhadap cadangan anda sehingga cadangan tersebut telah diluluskan oleh
Pihak Insurans dan juga tertakluk kepada penjelasan bayaran anda sekiranya bayaran dibuat melalui debit secara langsung atau kad kredit. Sekiranya
pembayaran melalui debit secara langsung atau kad kredit tidak berjaya, cadangan serta resit harus dianggap dibatalkan secara automatik dan Pihak
Insurans tidak akan bertanggungjawab untuk apa-apa tuntutan.

DECLARATION / PENGAKUAN

I/We understand that it is my/our duty to take reasonable care not to make a misrepresentation in answering the questions in this Proposal Form, and
I/we hereby declare that I/we have fully and accurately answered the questions above.

Saya/Kami faham bahawa menjadi tanggungjawab saya/kami untuk mengambil langkah yang munasabah untuk tidak membuat salah nyata semasa
menjawab soalan-soalan dalam Borang Cadangan ini, dan saya/kami dengan ini mengaku bahawa saya/kami telah menjawab dengan sepenuhnya dan
dengan tepat soalan di atas.

| hereby further declare and agree that in the event the declaration contains any misstatement, misrepresentation, suppression and/or fraud, the
issuance of the Certificate of Insurance shall not be, nor be deemed to be, a waiver of such misstatement, misrepresentation, suppression and/or
fraud.

Dengan ini saya dengan penuh tanggungjawab mengisytiharkan dan mengakui bahawa sekiranya perisytiharan ini mengandungi sebarang kenyataan
palsu, salah representasi, penyorokan maklumat dan/atau penipuan, maka penerbitan Sijil Insurans tidak akan dianggap sebagai, dan tidak boleh
dianggap sebagai, pengecualian atau pengabaian terhadap sebarang kenyataan palsu, salah representasi, penyorokan maklumat dan/atau penipuan
tersebut.

I understand that LONPAC INSURANCE BHD reserves the right to accept, decline, or impose special conditions in the event the information declared
does not comply with the standard guidelines imposed by its underwriter.

Saya memahami bahawa LONPAC INSURANCE BHD berhak menerima, menolak, atau mengenakan syarat-syarat khas sekiranya maklumat yang
diisytiharkan tidak mengikut garis panduan standard yang ditetapkan oleh penaja jamin.

Date / Tarikh: Signature of Proposer / Tandatangan Pencadang
(dd/mm/yyyy / hh/bb/tttt)

SAFE DEPOSIT BOX DETAILS / BUTIRAN PETI SIMPANAN BERKUNCI

Bank Branch / Cawangan Bank "““‘““““““““““““

Safe Deposit Box No. /No. PetiSimpananBerkunci | [ | [ [ [ [ T [ T T T T T T T TITTI]1TT111]]




PRIVACY POLICY / POLISI PRIVASI

For information on our privacy policy, please visit our website https://www.lonpac.com/home/privacy-policy
Untuk maklumat mengenai polisi privasi kami, sila layari laman web kami https://www.lonpac.com/home/privacy-policy

MEMBER / AHLI Lonpac Insurance Bhd is a Member of PIDM

BB/ =pixsers The benefit(s) payable under eligible product is protected by PIDM up to limits. Please refer to PIDM’s TIPS Brochure or contact
Lonpac Insurance Bhd or PIDM (visit www.pidm.gov.my)

PI Dm Lonpac Insurance Bhd adalah Ahli PIDM

Manfaat-manfaat yang dibayar di bawah produk yang layak adalah dilindungi oleh PIDM sehingga had perlindungan. Sila rujuk Brosur
P ————— Sistem Perlindungan Manfaat Takaful dan Insurans PIDM atau hubungi Lonpac Insurance Bhd atau PIDM (layari www. pidm.gov.my)




