
 
         

................., ........................ 20….. 
 
Kepada Yth,        
Direksi  
Dana Pensiun Bank KB Bukopin 
Jl. Prof. Dr. Soepomo, SH No. 176D 
Jakarta Selatan 12870 
 
Perihal   : Permohonan pembayaran Anuitas 
 
Dengan hormat, 
 
Sehubungan dengan berakhirnya masa kerja saya sebagai karyawan PT. Bank KB Indonesia / 
PT. Bank KB Bukopin Syariah / PT. KB Bukopin Finance *) :  
 
Nama :   
Tempat/Tanggal Lahir :  ............................................................................................  
NIP :  ............................................................................................  
Tgl. Pensiun/Berhenti :  ............................................................................................  
Alamat :  ............................................................................................  
    ............................................................................................  
    ............................................................................................  
No.Telp :  ............................................................................................  
E-mail :  ............................................................................................  
 
dengan ini saya mengajukan permohonan pembayaran Manfaat Pensiun saya yang sebesar 
80% **) untuk dibelikan produk Anuitas  di : 
 
Nama Asuransi Jiwa :  ............................................................................................  
 
Mohon Manfaat Pensiun saya ditransfer ke rekening Asuransi tersebut dengan data sebagai 
berikut : 
 
Bank  :  ............................................................................................   
No. Rekening :  ............................................................................................  
Atas Nama :  ............................................................................................   
 
Untuk keperluan tersebut, saya lampirkan berkas sebagai berikut : 
1. Fotocopy KTP ☐ 
2. Fotocopy NPWP ☐ 
3. Fotocopy Memorandum Pemberhentian Karyawan ☐ 
4. Asli Surat Pernyataan atas pemilihan produk Anuitas ☐ 
5. Asli Surat Konfirmasi dari Asuransi atas pembelian Anuitas ☐ 
6. Fotocopy Buku Rekening Tabungan ☐ 
7. Fotocopy Formulir Pendaftaran/Pembelian Anuitas  ☐ 

         * kolom agar ditandai dengan tanda  

 
Demikian permohonan ini, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 
 
                 
 
 
(...................................................) 
                 Nama Lengkap 

 
Keterangan : 
*) Coret yang tidak perlu 
**) 20% dibayar sekaligus ke Rekening Peserta         


