AmMetLife Takaful Berhad (201101002936) Licensed Takaful Operator
Level 23, Menara 1 Sentrum, No. 201, Jalan Tun Sambanthan, 50470 Kuala Lumpur
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NOMINATION FORM / BORANG PENAMAAN

CERTIFICATE DETAILS / BUTIRAN SIJIL

Certificate No. / Nombor Sijil

Name of Certificate Holder / Nama Pemegang Sijil

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

Name of Participant / Nama Peserta

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

Please indicate your option. / Sila nyatakan pilihan anda.

I:I New Nomination I:I Delete Existing Nomination without a New Nomination I:I Amendment of Existing Nomination Details
Penamaan Baru Membatalkan Penama Sedia Ada tanpa Penamaan Baharu Pindaan Butiran Penama Sedia Ada

Notes / Nota :

1. | You may designate nominee(s) to receive Takaful benefits payable upon death under the Takaful Certificate, either as a beneficiary under
Conditional Hibah (Gift) or as an Executor. / Anda boleh menetapkan penama (-penama) untuk menerima manfaat Takaful setelah kematian di
bawah Sijil Takaful, sama ada sebagai benefisiari di bawah Hibah Bersyarat (Hadiah) atau sebagai Wasi.

2. | You have the right and option(s) to modify or terminate the coverage under the Certificate or to revoke the appointment of nominee under this
Nomination without consent of any nominee. / Anda berhak untuk mengubah atau menamatkan perlindungan Sijill ini atau menarik balik pelantikan
penamaan di bawah Sijil tanpa persetujuan mana-mana penama.

3. | Iftwo or more nominees are appointed, the Certificate Holder may specify the percentage that is to be allocated for each nominee. If no percentage
is stated, allocation shall be in equal shares. / Jika dua atau lebih penamaan dibuat, Pemegang Sijil boleh menyatakan peratusan untuk dibayar
kepada setiap penama. Jika peratusan tidak dinyatakan, pembahagian dibuat secara sama rata.

4. | Nomination is not allowed for Juvenile plans. / Penamaan tidak dibenarkan untuk pelan Juvenil.
The Nominee can be any natural person of sound mind. / Penama boleh dilantik dari kalangan mana-mana orang yang waras.

6. | AmMetLife Takaful shall be discharged from all liabilities once the Takaful benefits have been paid to the nominee(s). / AmMetLife Takaful akan
dilepaskan dari segala tanggungjawab apabila manfaat Takaful telah dibayar kepada penama (-penama).

Please choose one ONLY / Sila pilih satu SAHAJA

|:| Conditional Hibah / Hibah Bersyarat

1. | Beneficiary under conditional hibah herein refers to a nomination by a takaful participant for a person(s) to receive the takaful benefits upon his
death and such takaful benefits payable shall not form part of the estate of the deceased takaful participant or subject to his debts. Benefisiari di
bawah hibah bersyarat di sini merujuk kepada penamaan oleh peserta takaful untuk menerima bayaran manfaat-manfaat takaful apabila peserta
meninggal dunia dan manfaat-manfaat takaful tersebut tidak akan menjadi sebahagian daripada harta pusaka beliau atau tertakluk kepada
hutangnya.

2. | The nominee shall receive the Takaful benefits as a beneficiary and shall be entitled to the Takaful benefits in accordance with the percentage
given. / Penama akan menerima manfaat Takaful sebagai seorang benefisiari dan berhak ke atas manfaat Takaful mengikut peratusan yang
dinyatakan apabila Pemegang Sijil meninggal dunia.

3 | If nominee(s) dies / Sekiranya mana-mana Penama meninggal:

a) before the Certificate Holder and no new nomination is made, AmMetLife Takaful shall pay the share of the deceased nominee to the estate of
the deceased Certificate Holder’s / sebelum Pemegang Sijil dan tiada penamaan baru dibuat, AmMetLife Takaful akan membayar bahagiannya
kepada harta pusaka Pemegang Sijil yang telah meninggal dunia.

b) after the Death of the Certificate Holder but before any Takaful benefits has been paid to him, AmMetLife Takaful shall pay the Takaful benefits
to the estate of the deceased nominee(s) / selepas kematian Pemegang Sijil tetapi sebelum mana-mana manfaat Takaful dibayar kepadanya,
AmMetLife Takaful akan membayar manfaat Takaful kepada harta pusaka penama (-penama) yang telah meninggal.

|:| Executor / Wasi

1. | The nominee shall be assigned to receive the Takaful benefits under the Certificate as an Executor and to distribute the Takaful benefits in
accordance with the relevant laws of distribution. / Penama akan menerima manfaat Takaful di bawah Sijil Takaful ini sebagai Wasi dan hendaklah
mengagihkan manfaat Sijil mengikut undang-undang pembahagian harta yang berkaitan.

2. | If nominee(s) dies / Sekiranya mana-mana Penama meninggal:

a) before the Certificate Holder and no new nomination is made, AmMetLife Takaful shall pay the share of the deceased nominee to the estate of
the deceased Certificate Holder’s / sebelum Pemegang Sijil dan tiada penamaan baru dibuat, AmMetLife Takaful akan membayar bahagiannya
kepada harta pusaka Pemegang Sijil yang telah meninggal dunia.

b) after the Death of the Certificate Holder but before any Takaful benefits has been paid to him as nominee, AmMetLife Takaful shall pay the
Takaful benefits to the estate of the deceased Certificate Holder / selepas kematian Pemegang Sijil tetapi sebelum mana-mana manfaat Takaful
dibayar kepadanya sebagai penama, AmMetLife Takaful akan membayar manfaat Takaful kepada harta pusaka Pemegang Sijil
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DETAILS OF NOMINEE(S) / BUTIRAN PENAMA (-PENAMA)

Nominee(s) Details
Butiran Penama (-
Penama)

First Nominee
Penama Pertama

Second Nominee
Penama Kedua

Third Nominee
Penama Ketiga

Name / Nama

New IC No. / No. KP Baru

Passport No. / No. Pasport

Date of Birth / Tarikh Lahir

Religion / Agama

Occupation / Pekerjaan

Nature of Business /
Bidang Perniagaan

Company / Employer's
Name
Nama Syarikat / Majikan

Company / Employer's
Address
Alamat Syarikat / Majikan

Contact Number / Nombor
Telefon

Residential / Rumah
Office / Pejabat

Mobile / Telefon Bimbit

Email Address / Alamat E-
mel

Address / Alamat

Nationality / Warganegara

Malaysian / Malaysia

Malaysian / Malaysia

Malaysian / Malaysia

United States of America
(USA) / Amerika Syarikat

United States of America
(USA) / Amerika Syarikat

United States of America
(USA) / Amerika Syarikat

Others (please specify) /
Lain-lain (sila nyatakan)

Others (please specify) /
Lain-lain (sila nyatakan)

Others (please specify) /
Lain-lain (sila nyatakan)

Relationship / Hubungan

Share (%) / Perkongsian
(%)

PERSONAL DATA AND FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT (FATCA) DECLARATION/
DEKLARASI DATA PERIBADI DAN AKTA PEMATUHANCUKAI AKAUN ASING (FATCA)

1.

I/We agree that AmMetLife Takaful, AmBank Group and/or MetLife Inc. and its subsidiaries and affiliates (MetLife Group), and their related companies,
subsidiaries, holding company, business partners and any third party (within or outside Malaysia) can share and use my/our data and personal
information for the purpose of promoting its related companies’, subsidiaries’, holding company’s, business partners’ and any third party products, new
services and support requirements; and marketing campaigns and commercial transaction activities. |/\We can withdraw this permission at any time
by notifying AmMetLife Takaful in writing. / Saya/Kami bersetuju bahawa AmMetLife Takaful, Kumpulan AmBank dan/atau MetLife Inc dan anak syarikat
dan sekutu (Kumpulan MetLife), dan syarikat-syarikat berkaitan, anak syarikat, syarikat induk, rakan kongsi perniagaan dan mana-mana pihak ketiga
(di dalam atau di luar Malaysia) boleh berkongsi dan menggunakan data saya/kami dan maklumat peribadi untuk maksud menggalakkan syarikat-
syarikat berkaitan, syarikat-syarikat subsidiari, pegangan, rakan kongsi perniagaan syarikat dan mana-mana produk pihak ketiga, perkhidmatan baru
dan keperluan sokongan; dan kempen pemasaran dan aktiviti-aktiviti urus niaga perdagangan. Saya/Kami boleh menarik balik kebenaran ini pada
bila-bila masa dengan memberitahu AmMetLife Takaful secara bertulis.

l:l Yes/Ya l:l No / Tidak
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2. | I/We further understand and agree that AmMetLife Takaful shall have the right to use my/our data and personal information for the purpose of the
Takaful operational process which might include transfer of data and personal information, within or outside Malaysia, to MetLife Group, AmMetLife
Takaful's other related companies, subsidiaries and/or its holding companies, outsourcing partners, retakafuls, solicitors, affiliate companies including
their outsourcing partners and to any regulatory bodies, or any relevant foreign tax authority, including any reporting obligations by AmMetLife
Takaful, its shareholders or its related/affiliated entities under the United States Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). I/We can withdraw
this permission at any time by notifying AmMetLife Takaful in writing. / Saya/Kami memahami dan bersetuju bahawa AmMetLife Takaful berhak
untuk menggunakan data dan maklumat peribadi saya/kami untuk tujuan proses operasi Takaful yang mungkin termasuk pemindahan data dan
maklumat peribadi, di dalam atau di luar Malaysia, ke Kumpulan MetLife, lain-lain syarikat berkaitan AmMetLife Takaful, subsidiari dan/atau syarikat
pegangan, rakan penyumberan luar, pengendali takaful semula, peguamcara, syarikat-syarikat gabungan termasuk rakan penyumberan luar
mereka dan kepada sebarang badan pengawal selia, atau mana-mana pihak berkuasa cukai asing yang berkaitan termasuk sebarang keperluan
laporan oleh AmMetLife Takaful, pemegang-pemegang saham atau entiti berkaitan/gabungan di bawah Akta Pematuhan Cukai Akaun Asing
Amerika Syarikat (FATCA). Saya/Kami boleh menarik semula kebenaran ini pada bila-bila masa dengan memaklumkan secara bertulis kepada
AmMetLife Takaful.

3. I/We understand that I/\We have a right to obtain access to and to request correction of any data and personal information held by AmMetLife Takaful
concerning me/us. Such request can be made via a written request to AmMetLife Takaful. / Saya/Kami memahami bahawa saya/kami berhak untuk
mendapatkan akses dan untuk memohon pembetulan sebarang maklumat peribadi dan data yang dipegang oleh AmMetLife Takaful berkenaan saya/
kami. Permohonan tersebut boleh dilakukan secara bertulis kepada AmMetLife Takaful.

4. | 1/We have read and understood AmMetLife Takaful's Privacy Notice, which is available at AmMetLife Takaful website and branches. / Saya/Kami telah
membaca dan memahami Notis Privasi AmMetLife Takaful, yang terdapat di laman web dan cawangan-cawangan AmMetLife Takaful.

5. | I/We hereby provide consent to AmMetLife Takaful to conduct credit checks with any credit reporting agency in Malaysia and for AmMetLife Takaful to
receive the credit report containing my/our credit information from the credit reporting agency. / Saya/Kami dengan ini memberi kebenaran kepada
AmMetLife Takaful untuk menjalankan pemeriksaan kredit dengan mana-mana agensi pelaporan kredit di Malaysia dan bagi AmMetLife Takaful untuk
menerima laporan kredit yang mengandungi maklumat kredit saya/kami dari agensi pelaporan kredit.

6. | I/We understand that AmMetLife Takaful will deduct any withholding required by FATCA. / Saya/Kami memahami bahawa AmMetLife Takaful akan
memotong sebarang penyekatan yang diperlukan oleh FATCA.

7. | 1/We further understand that AmMetLife Takaful reserves the right, within its sole discretion, to cancel this proposal in the event that appropriate
documentation of my/our US or non-US status for purposes of FATCA is not timely provided to AmMetLife Takaful. In particular, in the event that
applicable laws or regulations of Malaysia would prohibit withholding on payments to the certificate or prohibit the reporting of the certificate, and
no waiver of such local law is obtained, AmMetLife Takaful reserves the right to terminate the certificate. / Saya/Kami juga memahami bahawa
AmMetLife Takaful berhak, menurut budi bicara, untuk membatalkan permohonan ini sekiranya dokumen-dokumen daripada saya/kami yang
diperlukan berkenaan dengan status AS atau bukan AS untuk tujuan FATCA tidak diserahkan dalam masa yang ditetapkan kepada AmMetLife
Takaful. Khususnya, sekiranya undang-undang atau peraturan-peraturan Malaysia yang berkaitan akan menghalang sekatan pembayaran kepada
sijil atau menghalang laporan kepada sijil tersebut dan tiada pelepasan yang diterima daripada undang-undang tempatan tersebut, AmMetLife
Takaful berhak untuk menutup sijil tersebut.

8. | I/We understand that it is my/our duty to inform AmMetLife Takaful in the event of any change of my/our citizenship(s) during the lifetime of the
Takaful Certificate issued under this proposal. / Saya/Kami memahami bahawa adalah menjadi tugas saya/kami untuk memberitahu AmMetLife
Takaful sekiranya berlaku apa-apa perubahan kewarganegaraan saya/kami semasa hayat Sijil Takaful ini dikeluarkan di bawah permohonan ini.

DECLARATION / PENGAKUAN

| authorise AmMetLife Takaful to pay the Takaful benefits under this Takaful Certificate (if any) to my nominee(s) as provided above in accordance with
the law and Shariah principle. / Saya membenarkan AmMetLife Takaful untuk membayar manfaat Takaful di bawah Sijil Takaful ini (jika ada) kepada
penama (-penama) seperti yang dinyatakan di atas mengikut ketetapan undang-undang dan prinsip Syariah.

I have read, understood and agreed to the contents of this Nomination Form. | confirm my understanding on the importance of nomination and its
implication. | shall also ensure that the nominee(s) | nominated is/are aware of the Certificate that | have participated. / Saya telah membaca, memahami
dan bersetuju dengan kandungan Borang Penamaan ini. Saya mengesahkan pemahaman saya terhadap kepentingan membuat penamaan dan
implikasinya. Saya akan memastikan penama (-penama) yang telah saya namakan mengetahui tentang Sijil yang saya sertai.

Signature of Certificate Holder / Tandatangan Pemegang Sijil Signature of *Witness / Tandatangan *Saksi
Name / Nama : Name / Nama :

Tel No./ No. Tel : Tel No./ No. Tel :

Date / Tarikh : Date / Tarikh :

*Witness must be at least eighteen (18) years old, a person of sound mind and not named as a nominee above.
*Saksi mestilah berumur sekurang-kurangnya lapan belas (18) tahun, berfikiran waras dan tidak dinamakan sebagai penama di atas.

Note / Nota:

MetLife is a multinational organisation and as such, MetLife and AmMetLife Takaful as its associates are subject to the restrictions imposed by economic
and trade sanctions programs in the United States of America (USA) as well as other countries where MetLife conducts its business. Therefore, MetLife
may not engage in any transactions, or pay claims that would violate any applicable trade or economic sanctions. AmMetLife Takaful shall not be deemed
to provide coverage and AmMetLife Takaful shall not be liable to pay any claim or provide any Benefit to the extent that the provision of such Benefit
would expose AmMetLife Takaful to any sanction, prohibition or restriction under United Nations resolutions or the trade or economic sanctions, laws or
regulations of the European Union, United Kingdom or USA or any applicable laws. The certificate will be deemed null and void should a party be subject
to any aforementioned sanction or restriction at certificate issuance. / MetLife merupakan sebuah organisasi multinasional, oleh itu MetLife dan AmMetLife
Takaful sebagai sekutunya tertakluk kepada sekatan yang dikenakan ft tidak boleh terlibat dalam sebarang transaksi, atau membayar tuntutan yang akan
melanggar sebarang sekatan perdagangan atau ekonomi yang berkaitan. AmMetLife Takaful tidak akan tertakluk untuk memberi perlindungan dan
AmMetLife Takaful tidak akan bertanggungjawab untuk membayar sebarang tuntutan atau memberikan sebarang faedah sekiranya peruntukan faedah
itu akan mendedahkan AmMetLife Takaful kepada sebarang sekatan, larangan atau sekatan di bawah resolusi Bangsa-Bangsa Bersatu atau sekatan
perdagangan atau ekonomi, undang-undang atau peraturan-peraturan Kesatuan Eropah, United Kingdom atau AS atau sebarang undang-undang yang
berkenaan. Sijil ini akan dianggap terbatal dan tidak sah sekiranya sesuatu pihak tertakluk kepada sebarang sekatan-sekatan yang disebutkan atau
sekatan ketika pengeluaran sijil.
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