
 

STATUTORY DECLARATION ON LOST OF CERTIFICATE  

PENGESAHAN DI ATAS KEHILANGAN SIJIL 

Certificate No. :  

No. Sijil 

Certificate Holder : 

Pemegang Sijil 

Participant : 

Peserta 

I,_____________________________________I/C NO. ________________________of address  

_________________________________________________________________hereby declare that:- 

Saya,  ________________________________No.K/P ______________________ __beralamat 
di______________________________________________________ dengan ini mengakui bahawa:- 

 
1. I am the Legal Representative of the deceased covered under Certificate Number 

issued by AmMetLife Takaful  Berhad. 

Saya adalah wakil yang sah kepada simati yang dilindungi di bawah Sijil bernombor 

yang dikeluarkan oleh AmMetLife Takaful Berhad. 

 

2. The said Certificate was to the best of my knowledge and belief, has been lost / 

misplaced / destroyed 

Sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya Sijil tersebut telah hilang / salah letak / 

musnah. 

 

3. I have made diligent search for it without success and that I undertake to deliver it 

to AmMetLife Takaful Berhad should it subsequently be found. 

Saya telah mencari dengan bersungguh-sungguh tetapi gagal menemuinya dan saya 

berjanji  akan memulangkan kepada AmMetLife Takaful Berhad sekiranya saya 

menemuinya kemudian. 

 

4. The deceased had not assigned or transferred the Certificate to any person(s) or 

bank or financial institution to effect a loan or any other purposes. 

Simati tidak menyerahkan hak atau memindahkan Sijil beliau kepada sesiapa atau bank 

atau mana-mana institusi kewangan untuk menjapatkan pinjaman atau atas lain-lain 

sebab. 

 

I hereby undertake to indemnify the Company, its successors or assigns against any 

loss that may be sustained as a result of having issued copy of the said Certificate. 

Saya memberi jaminan akan membayar gantirugi kepada pihak Syarikat, penggantianya, 

atau serah haknya terhadap segala kerugian yang timbul akibat dari pengeluaran Sijil ini. 

Dated at  _____________this  _______day of _____ Year   ____ 

Bertarikh_______________haribulan___________hari__________Tahun_______ 

 
 

Signature of Declarant /Claimant 
Tandatangan oleh Si pengesah/Si penuntut 


