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Annual Comprehensive General Liability Proposal Form
Borang Cadangan Liabiliti Am Komprehensif Tahunan

Non-Consumer Insurance Contract / Kontrak Insurans Bukan Pengguna
Pursuant to Paragraph 4 of Schedule 9 of the Financial Services Act 2013, if you are applying for this Insurance for purposes related to your trade, 
business or profession, you have a duty to disclose any matter that you know to be relevant to our decision in accepting the risks and determining 
the rates and terms to be applied and any matter a reasonable person in the circumstances could be expected to know to be relevant, otherwise it may 
result in avoidance of contract, claim denied or reduced, terms changed or varied, or contract terminated. / Menurut Perenggan 4 Jadual 9 di bawah Akta 
Perkhidmatan Kewangan 2013, sekiranya anda memohon Insurans bagi tujuan berkaitan dengan perdagangan, perniagaan atau profesion anda, 
anda mempunyai kewajipan untuk mendedahkan apa-apa perkara yang anda ketahui sebagai berkaitan dengan keputusan kami dalam menerima risiko 
dan dalam menentukan kadar dan terma yang hendak dipakai dan apa-apa perkara yang seorang yang munasabah dalam hal keadaan itu boleh dijangka 
untuk tahu sebagai berkaitan, jika sebaliknya ini boleh menyebabkan kontrak terbatal, penolakan atau pengurangan tuntutan, penukaran terma atau 
penamatan kontrak. 

This duty of disclosure shall continue until the time the contract is entered into, varied or renewed. / Kewajipan pendedahan ini akan berterusan 
sehingga masa kontrak tersebut dibuat, diubah atau diperbaharui.

Important Notice To Prospective Policy Owners / Notis Penting Kepada Bakal Pemegang Polisi
Policy owners are advised to read the policy carefully and understand the contents therein. You are encouraged to seek clarification from the insurer if 
necessary. / Pemegang Polisi adalah dinasihatkan supaya membaca polisi dengan teliti dan memahami isi kandungannya. Jika perlu, anda digalakkan 
agar mendapat penjelasan daripada Pihak Penanggung Insurans.

Allianz General Insurance Company (Malaysia) Berhad 200601015674 (735426-V)
(Licensed under the Financial Services Act 2013 and regulated by Bank Negara Malaysia)
(Dilesenkan di bawah Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 dan dikawal selia oleh Bank Negara Malaysia)

1.	 Name of Proposer / Nama Pencadang

	 Company No / No Syarikat

	 H/phone No.I / Telephone Bimbit No.I

	 H/phone No.II / Telephone Bimbit No.II

2.	 Address / Alamat

Postcode / Poskod

	 Email Address / Alamat Emel

3.	� Is the Proposer the main contractor or subcontractor or both / �Adakah pencadang kontraktor utama atau subkontraktor

4.	� Name of Principal (party for whom the Proposer has contracted to do the work) / Nama Prinsipal (pihak yang mengikat kontrak dengan kontraktor 
untuk melakukan kerja)

5.	� List additional parties to be mentioned in the policy as co-insured and their relationship to the Proposer / Senaraikan pihak-pihak tambahan yang akan 
disebutkan dalam polisi sebagai Pihak Diinsuranskan bersama dan perhubungan mereka secara kontrak dengan Pencadang

6.	� General description of business of Proposer / Penjelasan am tentang perniagaan Pencadang

Account No / No Akaun:

Policy No / No Polisi:

Cover Note No / No Nota Perlindungan:

Signing of this Proposal does not bind the Company to offer or the Proposer to accept 
insurance, but it is agreed that this Proposal shall be the basis of any insurance issued. /  
Menandatangani Cadangan ini tidak akan mengikat syarikat untuk menawarkan, 
mahupun untuk pencadang menerima Insurans, tetapi adalah disetujui bahawa 
Cadangan ini hendaklah dijadikan asas sebarang insurans yang dikeluarkan.

LBAPE070100

Allianz Customer Service Center
Allianz Arena, Ground Floor, Block 2A, Plaza Sentral, Jalan Stesen Sentral 5, Kuala Lumpur Sentral, 50470 Kuala Lumpur. 
Allianz Contact Center: 1 300 22 5542   Email: customer.service@allianz.com.my     AllianzMalaysia    allianz.com.my
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Contracts / Kontrak Principal / Prinsipal Value / Nilai (RM)

1.

2.

3.

4.

5.

ABOUT THE CONTRACTS FOR WHICH THIS PROPOSED INSURANCE IS REQUIRED 
MAKLUMAT TENTANG KONTRAK DI MANA INSURANS INI DIKEHENDAKI

7.	� Annual Turnover / Perolehan Tahunan

8.

9.	� a) Is the Proposer a subsidiary of another entity
		�  Adakan Pencadang sebuah anak syarikat bagi entiti lain 

	� b) Does the Proposer have any subsidiary
		�  Adakah Pencadang mempunyai anak syarikat lain

	� c) Is there any other insurance currently with this Company or any other proposal being submitted
		  �Terdapatkah mana-mana insurans lain yang berurusan pada masa ini dengan Syarikat ini atau terdapatkah apa-apa cadangan lain yang sedang disertakan?

	� Please explain all “YES” response / Sila berikan penjelasan jika semua jawapan adalah “YA” 

10.a) �Estimated number of contracts for the next 12 months 
		�  Jumlah anggaran nilai kontrak untuk 12 bulan yang akan datang

	�� b) Estimated total contract values for the next 12 months
		�  Jumlah anggaran nilai kontrak untuk 12 bulan yang akan datang

	�� c) Estimated largest contract value 
		�  Jumlah anggaran nilai kontrak yang terbesar

11.	�For the last 3 years / tiga (3) tahun lalu,
	� Total No. of contracts / Jumlah kontrak diterima 

	� Total Values / Jumlah Nilai kontrak

	� List largest 5 contracts / Beri lima (5) kontrak terbesar

RM ____________________________ (next financial year’s projection / Unjuran kewangan tahun hadapan)

RM ____________________________ (current financial year’s projection / Unjuran kewangan tahun semasa)

RM ____________________________ (last financial year / Kewangan Tahun lepas)

12.Estimated Annual wages roll for the next 12 months
	 Anggaran Upah tahunan untuk 12 bulan yang akan datang

13.	�a)	Detailed description of the contracts for which annual cover is requested
		�  Maklumat terperinci tentang kontrak di mana perlindungan tahunan ini dikehendaki

	� b)	Scope of work under these contracts (endorsed copy of contract, if available)
		  Skop kerja di bawah kontrak (sila lampirkan salinan kontrak, jika ada)

	� c)	 Is there any work / contract carried out at Offshore?
		�  Adakah kerja / kontrak tersebut dijalankan di luar pantai?

	� d)	�Is there any work / contract carried out within the parameter of 
refinery petro-chemical plant?

		�  Adakah kerja / kontrak tersebut dijalankan di sekitar kawasan 
Kilang Penapis atau loji Petrokimia?

		�  If yes, where? / Jika “YA”, di mana?

RM

For The Project / Bagi Projek Annual Basis / Asas Tahunan

Staff force: Technical:
Tenaga kakitangan: Teknikal:

Non-Technical
Bukan Teknikal

RM

RM

RM
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15.	�How long has the Propoer been in existence / Sudah berapa 
lamakah Pencadang wujud?

16.	�Experience of the Proposer in similar works / contracts (number 
of contracts) / Pengalaman Pencadang dalam projek yang 
serupa (bilangan projek)

17.	�Claims experience / Latar belakang tuntutan
	� i)	� Loss Experience: Please indicate below all Third Party Liability losses paid or now reserved (whether or not resulting in claims) occuring during the 

past 5 years. / Latar Belakang Kerugian: Sila nyatakan di bawah ini semua kerugian bagi Liabiliti Pihak ketiga yang telah dibayar atau disimpan 
sekarang (sama ada menimbulkan tuntutan atau tidak) yang terjadi selama 5 tahun yang lepas.

(TP/P)

(TP/P)

(TP/P)

(TP/P)

Year / Tahun
Paid Claims / Tuntutan Telah Dibayar Outstanding Claims / Tuntutan Belum Dibayar

Number / Bilangan  Amount / Amaun Number / Bilangan Amount / Amaun

	� e)	�Is there any aggravated risk of fire or explosion?
		�  Adakah terdapat risiko semakin buruk berpunca daripada:  

Api atau Letupan?

		�  If yes, please give details / Jika “YA”, sila berikan butir-butir.

	 f)	� Has any one of the contracts started. If “yes”, when did it start and how much of the work has been completed. Is any insurance correctly in force? 
		�  Adakah mana-mana projeknya telah dimulakan? Jika “ya”, bilakah ia bermula dan berapa banyakkah yang telah selesai? Adakah terdapat mana-

mana insurans yang sedang dikuatkuasakan?

	 g)	List the equipment that would be used belonging to a Third Party (TP) or the Principal (P).
		  �Senaraikan barang-barang yang besar atau dibuat khas daripada peralatan yang akan digunakan kepunyaan Pihak Ketiga (PK) atau Prinsipal (P).

	� ii)	� Are there any claims currently pending against the Proposer or is the Porposer aware, AFTER ENQUIRY of any circumstances which could give 
rise to a claim under the proposed Insurance. / Adakah terdapat sebarang tuntutan sekarang yang belum selesai terhadap Pencadang atau adakah 
Pencadang sedar, SELEPAS MEMBUAT PERTANYAAN, tentang sebarang hal keadaan yang boleh menimbulkan sesuatu tuntutan di bawah 
Insurans yang dicadangkan ini?

		�  If yes, please give details / Jika ya, sila berikan butir-butir: 

18.	�i) Limit of Indemnity required / Had Tanggung Rugi yang diperlukan:

	� a) Each occurance / Setiap kejadian 

	� b) Deductible to be borne by the Assured
	�	  �Deduktibel yang akan ditanggung oleh Pihak Diinsuranskan

N.B.: Is this Limit of Indemnity a “deductible buy-back”?
Perhatian : Adakah Had Tanggung Rugi ini suatu “deduktibel yang 
dibeli balik”?

(A “deductible buy-back” refers to where a Contractor is required under his contract to insure the deductible imposed on the Principal under his 
(Principal) Comprehensive General Liability Policy.) / (Deduktibel yang dibeli balik” bererti seseorang Kontraktor dikehendaki di bawah kontrak ini untuk 
menginsuranskan deduktibel yang dikenakan ke atas Prinsipal di bawah Polisi Liabiliti Am Komprehensif kepunyaannya (Prinsipal).

	 ii)	� Tick the extensions (Please refer to the end of this proposal form for the extensions) required under the Policy
		�  Tandakan perluasan (Sila rujuk kepada bahagian akhir borang ini bagi perluasan) yang diperlukan di bawah Polisi ini.

	 iii)	�Has any insurer ever declined or cancelled or refused to renew insurance or imposed special terms. If yes, please give details including name of 
insurer.

		��  Pernahkah mana-mana Penanggung Insurans menolak atau membatalkan atau enggan untuk membaharui insurans anda ataupun mengenakan 
terma-terma khas? Jika ya, sila berikan butir-butir termasuk nama Penanggung Insurans.

Yes / Ya No / Tidak

1 2 3

4 (others, please specify) / (lain-lain, sila sebutkan)

RM

RM
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I/We, the undersigned, declare that to the best of my/our knowledge and belief, the statemens set forth herein are true and correct and agree that this 
proposal and supplementary information requested by the Company Missing “Amaun”in previous form and furnished in connection herewith shall form the 
basis of and be incorporated into any contract of insurance which may be concluded between the Proposer and the Company.
Saya/kami, yang bertandatangan di bawah ini mengaku bahawa menurut apa yang saya/kami ketahui dan percaya sesungguhnya penyataan-penyataan 
yang diberikan sekarang di dalam ini adalah betul dan benar, dan bersetuju bahawa cadangan ini serta apa-apa maklumat tambahan yang diminta oleh 
pihak syarikat dan dikemukakan berhubung dengannya di sini hendaklah dijadikan asas dan digabungkan ke dalam sebarang kontrak insurans yang akan 
dicapai antara Pencadang dengan pihak syarikat.

From / Dari − − To / Hingga − −

Date / Hari Date / HariMonth / Bulan Month / BulanYear / Tahun Year / Tahun

Dated this / Bertarikh _______________________________ day of / haribulan ____________________________ 20 ____________________________

For And On Bahalf Of / Untuk Dan Bagi Pihak ____________________________________________________________________________________
	 (Insert Name of Firm / Sebutkan Nama Firma)

Signature of Principal/Partner /Director / Tandatangan Prinsipal/Pekongsi/Pengarah

Name of Signatory / Nama Penandatangan ______________________________

(Date / Tarikh)

IMPORTANT:	 PLEASE EXTEND COPY RELATING TO THE FOLLOWING UNDER THE CONTRACT.
	 SILA SERAHKAN SALINAN YANG ADA KAITAN DENGAN YANG BERIKUT DI BAWAH KONTRAK INI:

	 i)  SCOPE OF WORK / SKOP KERJA
	 ii) �LIABILITY ASSUMED OR INDEMNITIES GRANTED BY THE PROPOSER UNDER THE CONTRACT. (LIABILITIES AND INDEMNITIES 

PROVISION / ARTICLE / LIABILITI YANG DIPIKUL ATAU TANGGUNG RUGI YANG DIPERKENANKAN
	 iii)INSURANCE PROVISION / ARTICLE / PERUNTUKAN / FASAL INSURAN DALAM KONTRAK. 
	 iv)�LIST OF ONGOING CONTRACTS WITH DETAILS AS FOLLOWS / SENARAI KONTRAK YANG SEDANG BERJALAN DENGAN BUTIRAN 

BERIKUT:
	 - CONTRACT TITLE / TAJUK KONTRAK	 - CONTRACT VALUE / NILAI KONTRAK
	 - CONTRACT NO / NO. KONTRAK	 - CONTRACT PERIOD / TEMPOH KONTRAK
	 - NAME OF PRINCIPAL / NAMA PRINSIPAL	 - LOCATION OF WORK / TEMPAT KERJA
	 - LIMIT OF INDEMNITY / HAD TANGGUNG RUGI	 ON SHORE / PESISIR PANTAI:

			   OFF SHORE / LUAR PANTAI:

Yes / Ya No / Tidak

Yes / Ya No / Tidak

THE EXTENSION (AS DEFINED IN THE POLICY) AVAILABLE UNDER THE POLICY ARE:
PERLUASAN INI (SEPERTI YANG DIDEFINASIKAN DALAM POLISI) DIADAKAN DI BAWAH POLISI INI ADALAH
1.	 CONTRACTUAL LIABILITY / LIABILITI SECARA KONTRAK
2.	 EXCESS AUTOMOBILE LIABILITY / LIABILITI LEBIHAN AUTOMOBIL
3.	 SUDDEN & ACCIDENTAL POLLUTION LIABILITY / LIABILITI PENCEMARAN SECARA TIBA-TIBA & KEMALANGAN
4.	 DAMAGE TO PRINCIPAL’S EXISTING PROPERTY / KEROSAKAN KEPADA HARTA SEDIA ADA PRINSIPAL
NOTE:	 PLEASE INDICATE SUB-LIMIT FOR THE EXTENSIONS WHERE APPLICABLE
		  PLEASE CONSULT US IF CLARIFICATION IS REQUIRED ON THE EXTENSION(S)
PERHATIAN:	SILA SEBUTKAN SUBHAD BAGI PERLUASAN DI MANA PERLU.
		  SILA HUBUNGI KAMI JIKA PENJELASAN DIPERLUKAN TENTANG PERLUASAN.

APPLICABLE TAX / CUKAI BERKENAAN

In the event that any sales and services tax, value added tax or any similar tax and any other duties, taxes, levies or imposts (collectively “Applicable Tax”) 
whatsoever are introduced by any authority and are payable under the laws of Malaysia in connection with any supply of goods and/or services made or 
deemed to be made under this Policy, We will be entitled to charge any Applicable Tax as allowed by the laws of Malaysia. Such Applicable Tax payable 
shall be paid in addition to the applicable premiums and other charges. All provisions in this Policy on payment of premiums and default hereof shall apply 
equally to the Applicable Tax.

Sekiranya sebarang cukai jualan dan perkhidmatan, cukai nilai tambah atau sebarang cukai yang serupa dan sebarang duti, cukai, levi, atau apa-apa jua 
impos (dirujuk secara kolektif sebagai “Cukai Berkenaan”) yang diperkenalkan oleh sebarang pihak berkuasa dan perlu dibayar di bawah undang-undang 
Malaysia yang berkaitan dengan pembekalan sebarang barangan dan/atau perkhidmatan yang dibuat atau dianggap telah dibuat di bawah Polisi ini, Kami 
berhak mengenakan sebarang Cukai Berkenaan yang dibenarkan oleh undang-undang Malaysia. Cukai Berkenaan sedemikian yang perlu dibayar akan 
dibayar sebagai tambahan kepada Premium dan caj-caj lain yang berkenaan. Semua peruntukan dalam Polisi ini mengenai pembayaran dan keingkaran 
Premium akan turut diguna pakai kepada Cukai Berkenaan

	 iv)	�Period of Insurance / Jangka Masa insurans: 

19.	Previous Annual Comprehensive General Liability Insurance /
	 Insurans Liabiliti Am Komprehensif Tahunan untuk tahun lalu.

	 a)	�Insurer / Syarikat Insurans

	 b)	�Limit of Indemnity / Had Tanggung Rugi

	 c)	� Deductible Amount / Amaun Deduktibel

	 d)	�Premium / Premium


