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PT. ASURANSI UUUM BUMIDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Danno No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031)567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250010-EXT/PMS-LA-Dokter/1/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. ARINDYAH

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pemberitahuan Polls Jatuh Tempo Polls Asuransi Dokterkoe Specialist A

Dengan Honnat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umuin Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah

tcijalin selama ini.

Berkaitan dengan hal tcrsebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data ● data sebagai berikut:

. Dokterkoe Specialist AJenis Pertanggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. ARINDYAH PERMANASARI, Sp.AnNama Terlanggung

1009091324020002No Polis Asuransi lama

l-Feb-2024 sd l-Feb-2025Periode Asuransi Sebelumnya

500.000.000 (Ringkasan)

7,500.000

RpM/a/ Perianggungan Sebelumnya

Preml Asuransi Sebeiumnya

Akan berakhir/habis masa perlansBunsan asuransi pada taneea! :

Untuk itu kami mohon konErmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Rp
l-Feb-2025

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang terjalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar

besamya

Hormat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nueroho. SK

(KepaU Cabang)

Agen: lodra Adiprana

K'
LEMBAR PENGEMBAL1AN/PERSETU.IUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967 - JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami berikut:

Nama Tertanggung

Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan pcrubahan data sebagai berikut:

Nama Tertanggung

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. ARINDYAH PER

1009091324020002

MANASARI, Sp.An

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Periode Asuransi

Nitai Pertanggungan

;Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIOA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Rays Danm No. 183 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031) 567 0369

ASURANSi UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250020-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor :

Kepada Ydi.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. IRMA PRAMINIARTI, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal: Pemberitabuan Polk Jatuh Tempo PoHs Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah
tcijalin selama ini.

Bcrkaitan dengan hal tersebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data scbagai berikut:

. Dokierkoe Specialist BJenis Pertanggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. IRMA PRAMINIARTI, Sp.MA'ama Terlanggung

1009091424020010No Polis Asuransi lama

1-Feb-2024 sd 1-Feb-2025Periode Asuransi Sebelumnya

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

RpNilai Pertanggungan Sebelumnya

Premi Asuransi Sebelumnya

Akan berakhir/habk masa pertanesunean asuransi pada taneeal :
Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Rp
1-Feb-2025

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang terjaiin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

Hormat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nueroho. SK

(Kcpala Cabang)
Ag«n: Indra Adiprana

X
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967 - JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami berikut;

Nama Tertanggung
Alamat

No. PoHs Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kcmbali dengan perubahan data sebagai berikut:

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. IRMA PRAMIN

1009091424020010

IARTI, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIOA1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Darmo No. 163 SuratMya 60241
Tdp. 031 5660770, 5632577

Fax. {031} 567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250018-EXT/PMS-LA-Dokter/l/2025Nomor :

Kqjada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DYAH KUSUMA

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; PemberitahuaD Polis Jatoh Tempo Polis Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Honnat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 meogucapkan teriroa kasih atas keijasama yang telah
teijalin setama ini.

Bcrkaitan dengan hal tersebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data ● data sebagai bcrikut:

Dokterkoe Specialist BJenis Perianggungan Asuransi

RS. MAI A UNDAAN SURABAYA QQ dr. DYAH KUSUMA ARNOVITA, Sp.MyVuma Terianggung

1009091424020008So Polis Asuransi lama

1-Feb-2024 sd 1-Feb-2025Periode Asuransi Sebelumnya

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

RpNilai Perianggungan Sebelumnya

PremI Asuransi Sebelumnya

Akan berakhir/habis masa pertaneeunean asuransi pada laneeal :

Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Rp
1-Feb-202S

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang teijalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

Hormat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cabvo Noerobo. SF.

(Kcpala Cabang)
Ag«o : Indra Adfprana

X
LEMBAR PENCEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967-JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami bcrikut:

Naraa Terianggung
Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai bcrikut:

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DYAH KUSUMA ARNOVITA, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020008

Nama Terianggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT. ASURANSl UMUM BUMIOA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Darmo No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031) 567 0369

ASUPANsI UMUM◄ BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250031 -EXT/PMS-LA-Dokter/!/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. RITA TJANDRA AL RENY,
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pemberitahuan Polb Jatub Tempo Polis Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah
terjalin selama ini.
Berkaitan dengan hal tersebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data scbagai berikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Pertanggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. RITA TJANDRA AL RENY. Sp.M/Varna Tertanggung

1009091424020021No Polis Asuransi lama

Periode Asuransi Sebelumnya

f*ilai Pertanggungan Sebelumnya

Premi Asuransi Sebelumnya
Akan berakhir/habLs masa oertanseunean asuransi pada taneea! :
Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang terjalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

I-Feb-2024 sd 1-Feb-2025

500.000.000 (Ringkasan)
5.500.000

Rp
Rp

1-Feb-2025

Hormat Kami
PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nugroho. SK
(Kepala Cabang)

Agen : Indni Adiprana

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth: PT. Asuransi Umum Bumida 1967- JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,
Schubungan dengan bcrakhimya masa pertanggungan polis kami berikut;
Nama Tertanggung
Alamat

No. Polis Sebelumnya
Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. RITA TJANDRA AL RENY, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA
1009091424020021

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail :Hormat kami.

Email: surabayaijC,bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl, Raya Darmo No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031) 567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250032-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor :

Kepada Ytb.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DEDIK IPUNG

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pembcritohuan Polis Jatuh Tempo Polis Asuransi Dokterkoe Spetialist B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah
teijalin sclama ini.

Berkaitan dengan hal tersebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data ● data sebagai berikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Perianggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DEDIK IPUNG SETIYAWAN, Sp.MNaitta Terlanggung

1009091424020022No Polis Asuransi lama

Perlode Asuransi Sebeiumnya

Nilai Perianggungan Sebeiumnya

Premi Asuransi Sebeiumnya

Akan berakhir/habLs masa perlaneeunean asuransi pada laneeal :

Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang terjalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

1-Feb-2024 sd 1-Feb-2025

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

Rp

Rp
1-Feb-2025

Hormat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nugroho. SF.

(Kepala Cabang)
Agro : Indra Adiprana

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth: PT. Asuransi Umum Bumida 1967- JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pcrtanggungan polis kami berikut;

Nama Tertanggung
Alamat

No. Polis Sebeiumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DEDIK IPUNG SETIYAWAN, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020022

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

Nilai Pcrtanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya(^bumida.co.id



PT. ASURANSI UUUM BUMIDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Oarmo No. 163 Surabaya 60241
Tdp- 031 5680770. 5632577

Fax. (031) 567 0369

ASURANsI UMUM◄ BUMIDA

Nomor : 0023-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025 Surabaya, 03 Januari 2025

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. MUHAMMAD VALERI AL
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal: Pemberitahuao Polts Jatuh Tempo Polls Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Hormat,
Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah
teijalin selania ini.
Berkaitan dengan hal tersebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data sebagai bcrikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Perianggungait Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. MUHAMMAD VALERI AL HAKIM, Sp.Ml^ama Terlanggung

1009091424020013No Polis Asuransi lama

1-Feb-2024 $d 1-Feb-2025Periode Asuransi Sebeiumnya

500.000.000 (Ringkasan)
5.500.000

RpNiial Pertanggungan Sebeiumnya

PrentI Asuransi Sebeiumnya
A kan berakhir/habis masa pertaneeunean asuransi pada lanseal :
Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polls tersebut diatas.

Rp
1-Feb-2025

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasaraaoya yang teijalin selama ini, kami sarapaikan terimakasih yang sebesar
besamya
Hormat Kami
PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nucroho. SE
(Kepala Cabang)

Ag«n: iDdra Adiprana

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth: PT. Asuransi Umum Bumida 1967~ JL Raya Darmo /Vo. 163 Surabaya

Dengan hormat,
Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami bcrikut;
Nama Tertanggung
Alamat

No. Polis Sebeiumnya
Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. MUHAMMAD VALERI AL HAKIM, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA
I00909I4240200I3

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surahaya@,bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMiDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Darmo No. 163 Surabaya 60241
Tdp, 031 5660770, 5632577

Fax. (031) 567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250025-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor :

Kqjada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. MARTIN SENTOSA, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal: Pemberitahuan Polls Jatuh Tempo Polis Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Honnat,

Pada keserapatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah

teijalin selama ini.

Berkaitan dengan hal tersebut maka kanii beritabukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data ● data sebagai berikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Pertanggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. MARTIN SENTOSA, Sp.MNama Terlanggung

1009091424020015yVo Polls Asuransi lama

1-Feb-2024 sd 1-Feb-2025Periode Asuransi Sebeiumnya

Nilai Pertanggungan Sebeiumnya

Premi Asuransi Sebeiumnya
Akan berakhir/habis masa pertaneeuman asuransi pada tanesaJ :

Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan peqjanjangan atas polis tersebut diatas.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang tegalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

Honnat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

Rp

Rp
I-Feb-2025

Cahvo Nugroho. SE

(Kepala Cabang)
Agrn : tndra Adiprana

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANOAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967- JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami berikut:

Nama Tertanggung
Alamat

No. Polis Sebeiumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

Nama Tertanggung

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. MARTIN SENTOSA, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020015

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail;Hormat kami.

Email: surabaya@humida.co.id



PT. ASURANS1 UMUM BUMIOA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Oamw No. 163 Surebaya 60241
Tdp. 031 5660770, 5632S77

Fax. (031) 567 0369

ASUPANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250033-EXT/PMS-LA-E)okter/l/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DEWI ROSARINA, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pemberitahuan Polis Jatuh Tempo Polis Asuransi Pokterkoe Soecialbt B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan teriraa kasih atas keijasama yang telah

terjalin selama ini.

Berkaitan dengan hal tersebut niaka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data sebagai berikut:

. Dokterkoc Specialist BJenis Pertanggungan A suransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DEWI ROSARINA, Sp.MNama Terlanggung

1009091424020023yvo Palis Asuransi lama

1-Feb-2024 sd 1-Feb-2025Periode Asuransi Sebelumnya

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

RpN//ai Pertanggungan Sebelumnya

Premi Asuransi Sebelumnya

Akan^erakhir/habjsjnasa^ertan^^mi^an^asuransi£adaJan^gaI_^

Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Rp
1-Feb-2025

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang terjalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar

besamya

Hormat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nugroho. SK

(Kepala Cabang)

Agra : Indra Adipraoa

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLLS ASURANSI

Kepada Yth: PT. Asuransi Umum Bumida 1967 - JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sebubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polls kami berikut:

Nama Terlanggung

Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

Nama Terlanggung

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DEWI ROSARINA, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020023

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



FT. ASURANSI UMUM BUMIDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Darmo No. 163 Surabaya 60241
Teip. 031 6660770, 5632577

Pax. (031)567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250027-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. YANA ROSITA, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal: Pemberitahuap Polis Jatuh Tempo Polb Asuraosi Dokterkoe Specialist B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah
terjalin selama ini.

Dcrkaitan dengan hal tcrscbut maka kami bcritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan dala ● data sebagai berikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Perianggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. YANA ROSITA, Sp.MAama Terianggung

1009091424020017No Polis Asuransi lama

I-Feb-2024 sd 1-Feb-2025Periods Asuransi Sebelumnya

Rp 500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

NIlai Perianggungan Sebelumnya

Premi Asuransi Sebelumnya

Ak£tt^eralJtir/habisjnasa^ertanj^^iw^anasuransl£adajan^^al_^
Untuk itu kami mohon konfinnasi atas persetujuan perpanjangan atas pK>lis tersebut diatas.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang teijalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

Hormat Kami

Rp
l-Feb-2025

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nugroho. SF.

(Kcpala Cabang)
Agen: lodra Adiprana

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967-JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa perianggungan polis kami berikut;

Nama Terianggung
Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kcmbali dengan perubahan data sebagai berikut:

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. YANA ROSITA, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020017

Nama Terianggung

Periode Asuransi

Nilai Perianggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@,bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMfDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Rays Damn No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031) 567 0369

ASURANsI UMUM◄ BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250030-EXT/PMS-LA-Dokter/y2025Nomor :

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. KITRIASTUTI, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pemberitahuan Polis Jatuh Tempo Polis Asuransi Dokterkoc Specialist B

Dengan Hormat,
Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah
terjalin selania ini.
Berkaitan dengan hal tersebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data scbagai berikut;

. Dokterkoe Specialist BJenis Pertanggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. KITRIASTUTI, Sp.MISama Tertanggung

1009091424020020\o Polis Asuransi lama

Pertode Asuransi Sebelumnya

Niloi Pertanggungan Sebelumnya

Premi A suransl Sebelumnya
Akan berakhir/habis masa perlaneeuneatt asuransi pada lanesal ●
Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta kerjasamanya yang terjalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

l-Feb-2024 sd l-Feb-2025

500.000.000 (Ringkasan)
5.500.000

Rp
Rp

1-Feb-2025

Hormat Kami
PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cabvo Nggrobo. SK
(Kcpala Cabang)

Agen : iodra Adtprana

K
LEMBAR PENCEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967-JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,
Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami berikut:
Nama Tertanggung
Alamat

No. Polis Sebelumnya
Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. KITRIASTUTI, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA
1009091424020020

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



FT. ASURANSI UMUM BUMIDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Darmo No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

rax. (031)567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250029-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor ;

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DONNY WISHNU

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pemberitahuan Polls Jatub Tempo Polls Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah

tetjalin selama ini.

Berkaitan dengan hal tcrsebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data sebagai berikut:

. Doklerkoe Specialist BJenis Pertaaggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DONNY WISHNU CHANDRA, Sp.MNama Tertanggung

1009091424020019No Polls Asuransi lama

I-Feb-2024 sd I-Feb-2025Periods Asuransi Sebelumnya

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

RpNilai Pertanggungan Sebelumnya

Premi Asuransi Sebelumnya
Akan berakhir/habis masa nerlanesuman asuransinada lanseal :

Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang terjalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar

besamya

Hormat Kami

Rp
1-Feb-202S

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cabvo Nueroho. S

(Kepala Cabang)

Agcn : Indra Adiprana

X
LEMBAR PENGEMBAHAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967 - JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami berikut:

Nama Tertanggung

Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

Nama Tertanggung

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DONNY WISHNU CHANDRA, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020019

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@,bumida.co.id



PT. ASURANSI UUUM 8UMI0A 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Danno No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. {031) 567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250028-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. SAHATA POLTAK

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal: Pemberitahuap Polls Jatuh Tempo Polis Asuranst Dokterkoe Specialist B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah

terjalin selama ini.

Berkaitan dengan hal tersebut maka kanii beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data scbagai berikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Pertanggungan Asuransi
f * » 4 xr.^ * > T'V * r><XT 'T' ● tr

Nama Terlanggung
NAPITUPULU, Sp.M

1009091424020018yo Palis A suraasi lama

1-Feb-2024 sd 1-Feb-2025Periode Asuransi Sebelumnya

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

RpNUai Pertanggungan Sebelumnya

Premi Asuransi Sebelumnya

Akan berakhir/habis masa pertanseunean asuransi pada langgal :

Untuk itu kami mohon konfinnasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Demjkian kami sarapaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang teijalin seiama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar

besamya

Hormat Kami

Rp
I-Feb-2025

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nugroho. SK

(Kepala Cabaog)

Agen: ladra Adipraua

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967 - JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami berikut;

Nama Tertanggung

Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

Nama Tertanggung

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. SAHATA POLTAK HAMONANGAN NAPl TUPUL

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020018

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan dieraail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



FH-. ASURANSi UMUM BUMIDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Darmo No. 163 Surabaya 60241
Telp, 031 5660770, 5632577

Fax. (031)567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250019-EXT/PMS-LA-Dokter/l/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. NOVIANA KURNIASARl

,1L. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal: Pemberitahuan Polls Jatuh Tempo Polls Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah

tetjalin selama ini.

Berkaitan dengan hal (ersebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data sebagai berikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Perianggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. NOVIANA KURNIASARl VIVIN, Sp.Myama Terianggung

1009091424020009So PoUs Asuransi iama

1-Feb-2024 sd 1-Feb-2025Periods Asuransi Sebelumnya

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

RpNUai Perianggungan Sebeiumnya

Premi Asuransi Sebelumnya

Akan berakhir/habis masa pertaneBuman asuransi pada laneeaJ :

Untuk itu kami mohon konftrmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

: Rp
I-Feb-2025

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang teijalin selama ini, kami sarapaikan terimakasih yang sebesar

besaraya

Hormat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nugroho. S

(Kepala Cabang)

Agen: ladra Adiprana

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967- Jl Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polls kami berikut:

Kama Tertanggung

Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubafaan data sebagai berikut:

Kama Tertanggung

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. NOVIANA KURNIASARl VIVIN, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020009

Periode Asuransi

Nllai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIOA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Darnig No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031)567 0369

ASUPANSi UMUM◄ BUMIDA

0036-EXT/PMS-l.A-Dokter/I/2025 Surabaya, 03 Januari 2025Nomor :

Kepada Yth.

RS MATA UNDAAN WETAN QQ dr. TOGAR ERKASAN SITORUS,
R.P SCENARIO GONDOKOESOEMO NO. 14 RT/RW. 004/006 KEL.
PENELEH KEC. GENTENG - SURABAYA

Hal; PemberiUhuan Polls Jatuh Tempo Polis Asuransi Dokterkoe Sptcialist B

Dengan Honnat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umura Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah
terjalin selama ini.

Bcrkaitan dengan hal tersebut maka kanai berilahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data scbagai berikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Perlanggungan Asuransi

RS MATA UNDAAN WETAN QQ dr. TOGAR ERKASAN SITORUS, Sp.M

1009091424020026

Nama Tertanggung

No Polls Asuransi lama

Periode Asuransi Sebeiumnya

Nilai Pertanggungan Sebeiumnya

PremI Asuransi Sebeiumnya
A kan berakhir/habLs masa pertaneeunean asuransi pada lanesal :
Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang teijalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

16-Feb-2024 sd 16-Feb-2025

500.000.000 (Ringkasan)
5.500.000

Rp
Rp

16-Feb-2025

Hormat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nugroho. S

(Kcpala Cabang)
Agen: Indra Adipraoa

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967 - JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami berikut:

Nama Tertanggung
Alamat

No. Polis Sebeiumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

RS MATA UNDAAN WETAN QQ dr. TOGAR ERKASAN SITORUS, Sp.M
R.P SOENARIO GONDOKOESOEMO NO. 14 RT/RW. 004/006 KEL. PENELEH KEC. GENTEl
1009091424020026

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail :Honnat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Oarmo No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031)567 0389

ASURANsI UMUM◄ BUMIDA

Surabaya, 03 Jaruari 20250035-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. LIDYA NURADIANTI, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pemberilahuan Polis Jatuh Tempo Polls Asuransi Dokterkoc Specialist B

Dengan Hormat,
Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas ketjasama yang telah
terjalin selama ini.
Berkaitan dengan hai tcrsebut maka kanii beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data sebagai berikut:

. Dokterkoc Specialist BJenis Pertanggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. LIDYA NURADIANTI, Sp.MNama Terianggung

1009091424020025yo Polis Asuransi lama

1-Feb-2024 sd I-Feb-2025Periode Asuransi Sebelumnya

500.000.000 (Ringkasan)
5.500.000

RpNilal Perlanggungan Sebelumnya

Preml Asuransi Sebelumnya
Akan berakhir/habis masa pertaneeuman asuransi pada laneeal :
Untuk itu kami mohon konGrmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Rp
1-Feb-2025

Decoikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang terjalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya
Hormat Kami
PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cabvo Nugroho. S
(Kepala Cabang)

Agcn: lodri Adiprana

K
LEMBAR PENGEMBAL1AN/PERSETU.1UAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967- JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,
Schubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami berikut:
Nama Terianggung
Aiamat

No. Polis Sebelumnya
Maka kami mohon kiranya dapat dipcrpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. LIDYA NURADIANTI, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA
1009091424020025

Nama Terianggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT, ASURANSI UMUM fiUMlDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Oarmo No. 163 Surabaya 60241
Tolp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031) 567 0369

ASUPANSi UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250026-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor ;

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. FARIDA MOEMR, Sp.M

■IL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; PemberitabuaD Polls Jatuh Tempo Polls Asoninsi Dokterkoe Specialist B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas ketjasama yang telah
tcrjatin selama ini.

Berkaitan dengan hal tersebut maka kami bcrilahukan bahwa polls Asuransi Saudara dengan data - data sebagai bcrikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Perianggungan Asuransi

RS. MA TA UNDAAN SURABAYA QQ dr. FARIDA MOENIR. Sp.MNama Terianggung

1009091424020016No Polis Asuransi lama

Periode Asuransi Sebelumnya

Nilai Perianggungan Sebelumnya

PremI A suransl Sebelumnya
Akan berakhir/habis masa nerlanesunean asuransi pada taneeal :
Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polls tersebut diatas.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang teijalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

1-Feb-2024 sd 1-Feb-2025

Rp 500.000.000 (Ringkasan)
5.500.000Rp

I-Feb-2025

Hormat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cabvo Nucroho. S

(Kepala Cabang)
Agen: lodni Adiprana

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 2967 - JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Schubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami bcrikut;

Nama Tertanggung
Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai bcrikut:

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. FARIDA MOENIR, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020016

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

NUai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail :Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIOA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Darmo No. 163 Surabaya 60241
TeJp. 031 566077Q, 5632577

Fax. (031)567 0369

ASURANSI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250021 -EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS MATA UNDAAN SURABAYA QQ Prof. dr. SJAMSU BUDIONO,

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pemberitahuan Polls Jatub Tempo Polis Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Horniat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah

tcijalin seiama ini.

Berkaitap dengan hal tersebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data sebagai berikut:

. Dokterkoe Specialist BJeais Pertanggungan Asuransi

RS MATA UNDAAN SURABAYA QQ Prof. dr. SJAMSU BUDIONO, Sp.MNama Tenanggung

1009091424020011So Palis Asuransi lama

Periode Asuransi Sebelumnya

Silai Pertanggungan Sebelumnya

Premi Asuransi Sebelumnya

Akan^erakhir/habajnasa£ertan^^ungan^suratKi£adajan^^a^^

Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang teijalin seiama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar

besamya

Horniat Kami

I-Feb-2024 sd I-Feb-2025

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

Rp

Rp
1-Feb-2025

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nugroho. SE

(Kcpala Cabang)

Agen: Indni Adiprana

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT, Asuransi Umum Bumida 1967- JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polls kami berikut:

Nama Tertanggung

Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kcmbali dengan perubahan data sebagai berikut:

RS MATA UNDAAN SURABAYA QQ Prof. dr. SJAMSU BUDIONO, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020011

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIDA 1967
KANTOR CA8ANG SURABAYA

Jt. Raya Darmo No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031) 567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250017-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. NUR ALIM BASYIR

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pemberitahuan Polls Jatub Tempo Polls Asuninsi Dokterkoe Specialist B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah
teijalln selama ini.

Berkaitan dengan hal tersebut maka kanii bcritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data sebagai berikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Pertanggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. NUR ALIM BASYIR MUTASUHUT, Sp.MAama Tertanggung

1009091424020007No Polis Asuransi lama

Periode Asuransi Sebelumnya

Niiai Pertanggungan Sebelumnya

Premi Asuransi Sebelumnya

Akan berakhir/hahLs masa pertaneeunean asuransi pada lanseal  :
Untuk itu karoi mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang terjalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besaraya

Hormat Kami

15-Jan-2024 sd 15-Jan-2025

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

Rp

Rp
15-Jan-2025

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nugroho. St!

(Kepala Cabang)
Agen: Indra Adiprana

X
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967 - JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami berikut:

Nama Tertanggung
Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

Nama Tertanggung

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. NUR ALIM BASYIR HUTASUHUT, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020007

Periode Asuransi

NiJai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIOA 1967
KANTOR CABAN6 SURABAYA

Jl. Raya Darmo No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031) 567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250034-nXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor :

Kepada Ylh.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DIM DHARMAWIDIARINI,

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal: Pemberitahuan Polb Jatuh Tempo Polls Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Horroat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Buroida 1967 mengucapkan terima kasih atas ketjasama yang telah

terjalin selama ini.

Berkaitan dengan hal tersebut maka kami beiitahukan babwa polis Asuransi Saudara dengan data - data sebagai bcrikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Pertanggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DINI DHARMAWIDIARINI, Sp.Myama Terianggung

1009091424020024yo Polis Asuransi lama

Periode Asuransi Sebelumnya

yUai Pertanggungan Sebelumnya

PremI Asuransi Sebelumnya

A kan berakhir/habis masa pertanseunean asuransi pada lansBoi :

Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang teijalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar

besamya

Hormat Kami

14-Jan-2024 sd 14-Jan-2025

Rp 500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000Rp

14-Jan-2025

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nueroho, SE

(Kepala Cabang)

Agen: Indra Adlprana

X
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth: PT. Asuransi Umum Bumida 1967-JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami bcrikut:

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DINI DHARMAWIDIARINI, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020024

Nama Terianggung

Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kcmbali dengan perubahan data sebagai berikut:

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail;Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Darmo No. 163 Surabaya 60241
Telp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031) 567 0389

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250037-EXT/PMS-LA-Dokter/l/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. RIA SYLVIA HUSTANTINI,

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pemberitabuap Polls Jatuh Tempo Polts Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Honnat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah

teijalin selama ini.

Berkaitan dengan hal tersebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data scbagai bcrikut:

. Dokterkoe Specialist BJenis Pertanggungan Asuransi

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. RIA SYLVIA HUSTANTINI, Sp.MNama Terlanggung

1009091424020027iVo Palis Asuransi lama

1-Feb-2024 sd 1-Feb-2025Periode Asuransi Sebeiumnya

500.000.000 (Rin^asan)

5.500.000

RpNiiai Pertanggungan Sebeiumnya

Premi Asuransi Sebeiumnya

Akan berakhir/habis masa pertanseunean asuransi pada lansBoi :

Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta kerjasamanya yang terjalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar

besamya

Rp
l-Feb-2025

Hormat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nugroho. Si^

(Kepala Cabang)

Agen: Indra Adiprana

X
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967-JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan bcrakhimya masa pertanggungan polis kami berikut;

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. RIA SYLVIA HUSTANTINI, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020027

Nama Tertanggimg

Alamat

No. Polis Sebeiumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perufaahan data scbagai berikut:

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Penibahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIDA 1967
KANTOR CABANG SURABAYA

Jl. Raya Darmo No. 163 Sutabaya 60241
Tdp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031)567 0369

ASURANsI UMUM

BUMIDA

Surabaya, 03 Januari 20250024-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025Nomor :

Kepada Yth.

RS MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. TIGOR SANTOSO SITORUS,

JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal; Pemberitahuan Polis Jatub Tempo Polis Asuransi Dokterkoe Spccialkt B

Dengan Hoimat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah
teijalin selama ini.

Berkaitan dengan hal tersebul maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data sebagai berikut:

. Doklerkoe Specialist BJenis Pertanggungan Axuransi

RS MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. TIGOR SANTOSO SITORUS, Sp.MIS'ama Terlanggung

I0090914240200I4ISo Polis Asuransi lama

l-Feb-2024 sd I-Feb-2025Periode Asuransi Sebelumnya

500.000.000 (Ringkasan)

5.500.000

RpSilai Perlanggungaa Sebelumnya

Premi Asuransi Sebelumnya

Akan berakhir/habLs masa perianeeunean asuransi pada laneeal :

Untuk itu kami mohon konfirmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

Rp
1-Fcb-202S

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang terjalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

Honnat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nngroho. SE

(Kepaia Cabang)
Agcn ; Indra Adiprana

K
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967-JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polls kami berikut;

Nama Tertanggung
Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

Nama Tertanggung

RS MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. TIGOR SANTOS

1009091424020014

O SITORUS, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemaii ;Hormat kami.

Email: surabaya(^_bumida.co.id



PT. ASURANSI UMUM BUMIOA 1967
KANTOR CABANG SURABAVA

Jl. Raya Oarmo No. 163 Surabaya 60241
Tdp. 031 5660770, 5632577

Fax. (031)567 0369

ASURANsI UMUM◄ BUMIDA

Nomor : 0022-EXT/PMS-LA-Dokter/I/2025 Surabaya, 03 Januari 2025

Kepada Yth.

RS MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. ANDITA GUSTRIA
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

Hal: Pemberitabuan Polis Jatuh Tempo Polls Asuransi Dokterkoe Specialist B

Dengan Hormat,

Pada kesempatan yang berbahagia ini kami PT. Asuransi Umum Bumida 1967 mengucapkan terima kasih atas keijasama yang telah
tetjalin selama ini.
Berkaitan dengan hal tersebut maka kami beritahukan bahwa polis Asuransi Saudara dengan data - data sebagai berikut:

. Doktcrkoe Specialist BJenis Pertanggungan Asuransi

RS MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. ANDITA GUSTRIA CAESARY, Sp.MNama Terianggiing

:  1009091424020012Ap Polis Asuransi lama

1-Feb-2024 sd 1-Feb-2025Perhde Asuransi Sebelumnya

500.000.000 (Ringkasan)
5.500.000

NUai Pertanggungan Sebelumnya . Rp

Preml Asuransi Sebelumnya
Akan berakhir/habis masa oerianeeuman asuransi pada faneeal :
Untuk itu kami mohon konErmasi atas persetujuan perpanjangan atas polis tersebut diatas.

: Rp
l-Fcb-2025

Demikian kami sampaikan, atas perhatian serta keijasamanya yang teijalin selama ini, kami sampaikan terimakasih yang sebesar
besamya

Hormat Kami

PT. Asuransi Umum Bumida 1967

Cahvo Nggroho. S

(Kcpala Cabang)
Agen: ladra Adiprana

X
LEMBAR PENGEMBALIAN/PERSETUJUAN PERPANJANGAN POLIS ASURANSI

Kepada Yth : PT. Asuransi Umum Bumida 1967 - JL Raya Darmo No. 163 Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berakhimya masa pertanggungan polis kami berikut:

Nama Tertanggung
Alamat

No. Polis Sebelumnya

Maka kami mohon kiranya dapat diperpanjang kembali dengan perubahan data sebagai berikut:

RS MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. ANDITA GUSTRIA CAESARY, Sp.M
JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

1009091424020012

Nama Tertanggung

Periode Asuransi

Nilai Pertanggungan

Premi Asuransi Sekarang

Demikian kami sampaikan terimakasih.

Data Perubahan diemail:Hormat kami.

Email: surabaya@bumida.co.id


