RHB® Insurance ' oo
MAX PERSONAL ACCIDENT |NSURANCE/ INSURANS KEMALANGAN DIRI MAX

A. iii) DETAILS OF DEPENDANTS / BUTIRAN DITANGGUNG

CHILD / ANAK
Name (as shown in NRIC/ Passport) / Nama (seperti yang tertera di dalam NRIC/Pasport)

Date of Birth / Tarikh Lahir : Gender / Jantina :

- - Male / Lelaki Female / Perempuan

d d/ m m/ y v v v/
h h b b t ot ot ot

NRIC No. / Passport No. / No. NRIC / No. Pasport

CHILD / ANAK
Name (as shown in NRIC/ Passport) / Nama (seperti yang tertera di dalam NRIC/Pasport)

Date of Birth / Tarikh Lahir : Gender / Jantina :

- - Male / Lelaki Female / Perempuan

d d/ m m/ y v v v/
h h b b t ot ot ot

NRIC No. / Passport No. / No. NRIC / No. Pasport

CHILD / ANAK
Name (as shown in NRIC/ Passport) / Nama (seperti yang tertera di dalam NRIC/Pasport)

Date of Birth / Tarikh Lahir : Gender / Jantina :

- - Male / Lelaki Female / Perempuan

d d/ m m/ y v v v/
h h b b t ot ot ot

NRIC No. / Passport No. / No. NRIC / No. Pasport

Please attach separate sheet if space is insufficient / Sila lampirkan kertas berasingan jika ruang tidak mencukupi
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