Perihal		: Permohonan Pembayaran				Yang  terhormat
		  Manfaat Pensiun Pegawai				Pengurus Dana Pensiun Antam
									Jl. Letjen TB Simatupang
									Tanjung Barat, Jakarta 12530

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama lengkap		     : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Tempat/tgl. Lahir	     : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Alamat	Domisili	 (Lengkap) : ………………………………………………………………………………………………………………………..
			       ………………………………………………………………………………………………………(Kode Pos)
Telepon/HP		     : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Alamat	Saudara yang  	     : ………………………………………………………………………………………………………………………..
bisa dihubungi		         ………………………………………………………………………………………………………(Kode Pos)
Telepon/HP		     : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Unit/Proyek/Kantor	     : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Dengan ini kami mengajukan pemberhentian kepesertaan dengan hak sesuai ketentuan Dana Pensiun Antam yang berlaku dan mohon dibayarkan secara : (pilih salah satu) :

       Sekaligus 100% (Apabila  Manfaat Pensiun per bulan ≤  Rp. 1.600.000,00)

       Uang Muka 20% 

       Bulanan

Guna melengkapi permohonan tersebut bersama ini kami lampirkan :
· Fotocopy Kartu Keluarga yang telah disahkan;
· Fotocopy Kartu Tanda Penduduk yang masih berlaku;
· Pasfoto Istri & Suami;
· Fotocopy Akta Perkawinan/Surat Nikah yang telah disahkan;
· Fotocopy Nomor Pokok Wajib Pajak ( NPWP);
· Fotocopy Rekening Tabungan yang ditunjuk oleh Dana Pensiun Antam yaitu Bank BRI, Bank Mandiri dan Bank BTPN atas nama peserta pensiun yang berhak;

Tempat pembayaran pensiun dilakukan melalui **)
Bank  ……………………………………………………………… No. Rekening ………………………………………………………………..
Atas nama ………………………………………………………………………..

Demikian permohonan kami dan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

							……………………….., tanggal ………………….. 20….
								               Pemohon


[bookmark: _GoBack]

								         ( Nama Lengkap )
Keterangan Pengisian :
*)      Coret yang tidak diperlukan dibuat selengkapnya sehingga mudah dijangkau oleh Petugas Pos.
**)    Pilih salah satu.



