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Appointment of Trustee(s) under Schedule 10 [Section 130] of the Financial Services Act 2013.  / Perlantikan Pemegang-pemegang Amanah di bawah 
Jadual 10 [Seksyen 130] Akta Perkhidmatan Kewangan 2013.

Application/Policy Number / No. Permohonan/Polisi  : ______________________________________________________________

This section is to be completed if the Policyowner has nominated the following category of Nominees / Bahagian ini hendaklah dilengkapkan jika 
Pemunya Polisi telah rnenamakan Penama-penama di dalam kategori berikut:
i) spouse / suami/isteri
ii) child / anak
iii) parent - if there is no spouse or child living at the time of nomination / ibubapa - jika tiada suami/isteri atau anak yang masih hidup pada masa

penamaan itu.

I hereby nominate the following Trustee(s) for the moneys payable upon my death under this Policy. I further declare that I shall not deal with the 
Policy by revoking a nomination, varying or surrendering, and assigning or pledging the Policy as security without the consent of the Trustee(s) 
and their receipt shall be a discharge to the company for all liability in respect of the Policy Moneys paid to them. / Saya dengan ini menamakan 
Pemegang-pemegang Amanah yang berikut untuk menerima Wang Polisi yang kena dibayar di bawah Polisi ini setelah kematian saya. Saya seterusnya 
mengakui bahawa saya tidak akan berurusan dengan Polisi ini dengan membatalkan penamaan pengubahan atau penyerahan, dan menyerahhakkan atau 
menyandarkan Polisi sebagai sekuriti tanpa  persetujuan Pemegang-pemegang Amanah, dan penerimaan mereka hendaklah menjadi pelepasan kepada 
Syarikat bagi segala liabiliti berkenaan dengan Wang Polisi yang telah dibayar kepada mereka.

I reserve the right to revoke the appointment of such Trustee(s) and substitute any other name thereof or to appoint additional Trustee(s) from time 
to time. / Saya mempunyai hak untuk membatalkan perlantikan  Pemegang-pemegang Amanah sedemikian dan menggantikannya dengan mana-mana 
nama yang ada atau melantik  Pemegang-pemegang Amanah tambahan dari masa ke semasa.

Dated this / Ditandatangani pada
Day / Hari Month / Bulan Year / Tahun 

________________________________________________________________
Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama : ____________________________________________

IC No. / No. KP : ____________________________________________

Address / Alamat  : ____________________________________________

  ____________________________________________

________________________________________________________________
Signature of Trustee / Tandatangan Pemegang Amanah

Name / Nama : ____________________________________________

IC No. / No. KP : ____________________________________________

Address / Alamat  : ____________________________________________

  ____________________________________________

I hereby consent to act as Trustee in respect of the above 
mentioned Policy / Saya dengan ini bersetuju untuk bertindak 
sebagai Pemegang Amanah bagi Polisi di atas. 

1.

________________________________________________________________
Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama : ____________________________________________

IC No. / No. KP : ____________________________________________

Address / Alamat  : ____________________________________________

  ____________________________________________

________________________________________________________________
Signature of Trustee / Tandatangan Pemegang Amanah

Name / Nama : ____________________________________________

IC No. / No. KP : ____________________________________________

Address / Alamat  : ____________________________________________

  ____________________________________________

I hereby consent to act as Trustee in respect of the above 
mentioned Policy / Saya dengan ini bersetuju untuk bertindak 
sebagai Pemegang Amanah bagi Polisi di atas.

2.



Note / Nota:
1. The witness must be at least 18 years of age (age last birthday) and cannot be a named Nominee in this Policy. / Saksi mestilah berumur 

sekurang-kurangnya 18 tahun (umur harijadi terakhir) dan bukan seorang Penama Polisi ini.
2. The Insured's signature must be the same as our records. / Tandatangan Insured mestilah sama seperti rekod kami.
3. The Trustee must be at least 18 years of age (age last birthday). / Pemegang Amanah mestilah berumur sekurang-kurangnya 18 tahun (umur harijadi 

terakhir).
4. The policy owner can not appoint himself/herself as trustee of his/her own policy under the Financial Services Act 2013. / Pemunya polisi tidak 

boleh melantik dirinya sebagai pemegang amanah polis sendiri di bawah Akta Lembaga Perkhidmatan Kewangan 2013.
5. The Insured has to assign the policy bene�ts to his/her nominee if his intention is for his nominee other than his/her spouse, child or parent, 

to receive the policy bene�ts bene�cially and not as  an executor. / Insured perlu serahhak manfaat polisi kepada penamanya jika niatnya adalah 
untuk penamanyaselain dari suami/isteri, anak atau ibubapanya untuk menerima manfaat polisi secara bene�sial dan bukan sebagai wasi.

6.  In the event of con�ict between the English version and those translated into Bahasa Melayu, the English version shall prevail. / Jika terdapat 
sebarang kon�ik di antara versi Bahasa Inggeris dan Bahasa Melayu, versi Bahasa Inggeris harus mengatasinya.
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________________________________________________________________
Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama : ____________________________________________

IC No. / No. KP : ____________________________________________

Address / Alamat  : ____________________________________________

   ____________________________________________

________________________________________________________________
Signature of Proposed Life lnsured/lnsured /
Tandatangan Pencadang Hayat/Insured
(Please use the same signature as our records / 
Sila gunakan tandatangan yang sama seperti rekod kami)

Name / Nama : ____________________________________________

IC No. / No. KP : ____________________________________________

Address / Alamat  : ____________________________________________

   ____________________________________________


