
PT MNC Asuransi Indonesia Berizin dan Diawasi OJK 

 

 

 

 

FORMULIR LAPORAN PELANGGARAN 
 

DATA PELAPOR 

Nama (Opsional) :  

Unit Kerja (Opsional) :  

Nomor Telpon (Opsional) :  

E-mail (Opsional) :  

Pelanggaran yang dilaporkan :  

 

DATA TERLAPOR 

Nama  :  

Unit Kerja  :  

Nomor Telpon  :  

E-mail  :  

 

(tempat), (tanggal) 

 

Pelapor 

 

 

 


