
SURAT PERMOHONAN PENUTUPAN ASURANSI (SPPA) 

ASURANSI MARINE CARGO 
 
 

BANK :  INVOICE No. : 

L / C No. :  ORDER No. : 

Air Way Bill No. :  MERK : 

B / L No. :  CODE : 

1. Nama Tertanggung  : 

2. Alamat Tertanggung  : 

3. Nama Barang  : 

4. Nama Kapal / Truck  : 

5. Usia Kapal & GRT  : 

6. Dari / Tujuan  : 

    Single shipment  Partial shipment 

7. Jumlah Pertanggungan : 

8. Dasar Valuasi  : FOB / CIF / CNF, lain-lain, sebutkan  

9. Tanggal Berangkat  : 

10. Kondisi  :  ICC “A” (ALL RISK)  ICC “C”  L & T “B” (ALL RISK) 

    ICC “B”  T.L.O.  L & T “A” 

Note / Tambahan : 

Dokumen Pendukung  : 

- B / L atau Airway Bill 

- L / C atau R .I. B. 

- Invoice 

- Packing List 

 

INFORMASI TAMBAHAN 

A. POKOK TERTANGGUNG 

1. Nama Tertanggung : 

2. Tempat & Tanggal lahir : 

3. Tanda Pengenal : KTP / SIM / Paspor No. 

4. Alamat 

5. Telepon : Rumah No. : 



    Kantor No. : 

   Handphone No. : 

   Fax. No. : 

6. NPWP  : 

7. Kewarganegaraan : 

8. Sumber pembayaran premi : 

 

B. DATA TAMBAHAN 

1. Khusus nasabah perorangan  

- Pekerjaan : 

- Jabatan : 

- Alamat : 

- Penghasilan per bulan : 

 

2. Khusus nasabah perusahaan / non perorangan 

- Jenis Usaha / kegiatan : 

- Akte pendirian  :  

- Izin usaha  : SIUP No. : 

- NPWP  : 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bertindak untuk dan atas nama Tertanggung, menyatakan 

bahwa aplikasi permohonan ini dibuat dengan sadar, baik dan benar. 

 

      

 

 

                     (                                                           ) 

                               Nama & Tanda Tangan 

 


