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Correspondence Delivery method: Choose only ONE of your 

preferred delivery method.  

Kaedah penyampaian Surat Menyurat: Pilih hanya SATU

kaedah penyampaian surat menyurat pilihan anda. 

A. Policy Information / Maklumat Polisi

Fill up the following details:/ Isikan butiran berikut:

 Policy number/ Nombor polisi

 Date of submission/ tarikh dokumen diserahkan

 Agent/Bank/PAMB representative’s details/ Informasi

Ejen  / Wakil Bank / Wakil PAMB

(e.g.: code, name, and contact no/ kod, nama dan

nombor telefon)

 Correspondence Delivery Method (if claimant would

like to instruct his/her preferred delivery method)/

Kaedah penyampaian Surat-Menyurat (jika Penuntut

ingin mengarahkan kaedah penghantaran mengikut

pilihannya).

B. PART 1: Type of Claim / Bahagian 1: Jenis Tuntutan

 Choose the correct claim type according to your claim

submission/ Pilih jenis tuntutan yang betul mengikut

penyerahan tuntutan anda.

Note: Guide to fill up Claim Requirement Checklist is available at 
Page 10-23. / Rujuk Garis Panduan untuk mengisi Senarai

Semakan Tuntutan di Muka Surat 10-23. 
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If Life Assured = Assured, please proceed directly to Part 4. 

Sekiranya Hayat yang Diinsuranskan = Pemunya Polisi, sila 
teruskan ke Bahagian 4. 

NOTE: If multiple claimants involved, please fill-up respective claimant details with maximum of 4 claimants and submit ONE form. 

Nota: Sekiranya terlibat banyak pihak Penuntut, sila mengisi butiran tuntutan masing-masing, dengan maksimum 4 penuntut dan mengemukakan dalam SATU borang. 

C. PART 2: Life Assured’s General Information / Bahagian

2: Maklumat Umum Hayat Yang Diinsuranskan 

 Life Assured’s general information is required for all

claim type/ Maklumat umum Hayat yang

Diinsuranskan diperlukan untuk semua jenis

tuntutan.

 Please state other insurance coverage of Life Assured
(if any)

Sila nyatakan perlindungan insurans lain bagi Hayat

yang Diinsuranskan (jika ada)

D. PART 3: Claimant’s Details / Bahagian 3: Maklumat
   Penuntut 

 Details for all claimants (assignee / nominee /

trustee) are required. / Butiran untuk semua pihak

menuntut (penerima hak / penama / pemegang

amanah) diperlukan.

E. PART 4: Claim Information / Bahagian 4: Maklumat
Tuntutan

 Fill up the claim information according to claim type./
Isikan maklumat tuntutan mengikut jenis tuntutan.

Version / Versi 06/2019  
Page / Mukasurat 3



 For PART 4.1, 4.2, 4.3 & 4.4 - Please refer to the

below table as reference to fill up Part 4 for the

respective claim type:

Untuk Bahagian 4.1, 4.2, 4.3 & 4.4 - Sila rujuk
jadual berikut sebagai rujukan untuk mengisi
Bahagian 4 untuk jenis tuntutan-tuntutan lain.

Claim Type / Jenis Tuntutan 

Part 4.1/ Part 4.2/ Part 4.3/ Part 4.4/ 

Bahagian 
4.1 

Bahagian 
4.2 

Bahagian 
4.3 

Bahagian 
4.4 

Medical / Perubatan √ √ X X 

Personal Accident / Kemalangan 
Peribadi 

X √ X X 

Critical Illness / Penyakit Kritikal √ X X X 

Total & Permanent Disability/ 

√ √ √ X Hilang Keupayaan Penuh dan 
Kekal 

Death / Kematian X X X √ 

Others / Lain-lain √ X X X 

      Remark:  

 √ - Applicable X – Not Applicable 
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F. i. PART 5: Claim Requirement Checklist / Bahagian 5:

Senarai Semakan Tuntutan

 Tick (√) the correct claim type and Refer to

Requirement list in Page 5 of claim form for

relevant documents to be submit./ Tanda (√) jenis

tuntutan yang betul dan Rujuk kepada Senarai

Semakan di muka surat 5 borang tuntutan untuk

dokumen – dokumen  tuntutan yang berkenaan.

Note: Guide to fill up Claim Requirement Checklist is available at 
Page 10-23. / Rujuk Garis Panduan untuk mengisi Senarai

Semakan Tuntutan di Muka Surat 10-23. 
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F. ii : Requirement List / Senarai Semakan

 Submit the relevant documents based on

requirement list/ Mengemukakan dokumen - dokumen
yang berkaitan berdasarkan senarai semakan.

 Fill up original receipts submitted according to

receipt date/ Mengisi resit asal yang dikemukakan

mengikut kepada tarikh penerimaan.

Note: Guide to fill up Requirement List is available at Page 10-23. /
Rujuk Garis Panduan untuk mengisi Senarai Semakan di Muka Surat 
10-23.

Special Instruction: Please let us know which 

Policy Number / Benefit to utilize in order of priority.  

Arahan Khas: Sila bagitahu kami Nombor Polisi / Manfaat 

Perlindungan yang dituntut dahulu mengikut keutamaan. 
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For death abroad, additional document is required. Please 
refer to requirement list no.32.
*Cost of translation shall be borne by the claimant.
Untuk kematian di luar negara, dokumen tambahan adalah
diperlukan. Sila rujuk kepada senarai semakan no.32.
*Kos terjemahan haruslah ditanggung oleh penuntut



 Please read and sign upon agreed with the

Statement of Declaration in Part 6./ Sila baca

dan tandatangani yang dipersetujui dengan

Kenyataan Pengakuan di  Bahagian 6.

H. Authorization for Medical Report Collection /Pemberian

Kuasa untuk Mengambil Laporan Perubatan

 If claimant wish like to authorize agent / 3rd  party

person to collect medical report from Hospital,

Clinic etc, please fill in the name and NRIC No.

of the authorized personnel. / Sekiranya Pihak

Penuntut ingin memberi kuasa kepada ejen /

orang lain untuk mengumpul laporan

perubatan dari hospital, klinik, dan lain-lain. Sila
isikan nama, No K/P orang yang diarahkan.

Hospital, Klinik dan lain-lain, sila isikan nama dan

Nombor IC orang berkenaan yang diberi kuasa.

I. PART 7: Statement of Witness / Bahagian 7: Kenyataan
Saksi

 To be duly signed and completed by witness./

Untuk disempurnakan dengan tandatangan saksi.
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G. PART 6: Statement of Declaration / Bahagian 6:
Kenyataan Pengakuan

If Assured / Assignee is entity, please include Entity stamp 
with name and designation of the authorised person 
signatory. 
Jikalau Syarikat, sila turunkan cop Syarikat disertakan 
nama dan jawatan pewakil syarikat. 



J. Application for Direct Credit / Permohonan Untuk
Kredit Terus
 Complete the Application for Direct Credit

with correct Bank and Identification details./

Lengkapkan Permohonan Untuk Kredit Terus

dengan butiran Bank dan Pengenalan yang

betul.

Application for Direct Credit: Only applicable to 

Claimant applying Direct Credit for the FIRST TIME or 

updating bank account details. 

Permohonan Untuk Kredit Terus: Hanya kepada 

Penuntut yang menggunakan Kredit Terus untuk KALI 

PERTAMA atau mengemaskini butiran akaun bank. 
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Frequently Asked Questions / Soalan Lazim 

1.Where can I obtain Claim Form for submission? / Di mana saya boleh mendapatkan Borang Tuntutan untuk penyerahan?

Answer: Claim Form is available at Corporate Website, RAISe and PRUpartner. Alternatively, you may obtain it at any of PAMB branches.

Jawapan: Borang Tuntutan boleh didapati di Laman Web Korporat, RAISe dan PRUpartner. Alternatif, anda boleh mendapatkannya di mana-mana
cawangan PAMB.

2. If Claimant more than 4 persons? Do I need to complete a new set of Claim Form? / Sekiranya Penuntut lebih daripada 4 orang? Adakah saya

perlu melengkapkan satu set Borang Tuntutan baru?

Answer: Yes. The 5th  claimant may proceed to fill up a new claim form. However, Part 1, 4 and 5 to be waived.

Jawapan: Ya. Penuntut ke-5 boleh mengisi borang tuntutan baru. Namun begitu, Bahagian 1, 4 dan 5 boleh diketepikan.

3.What is Deductible Accumulation?/ Apakah Pengumpulan Deduktibel?
Answer: Deductible is a fixed amount that you must first pay regardless of the total cost of the Eligible Expenses in each Annexure Year. Claimant may

 
submit claim to PAMB for accumulation of deductible amount. 

Jawapan: Deduktibel adalah jumlah tetap yang anda mesti bayar dahulu tanpa mengira jumlah kos Perbelanjaan Yang Layak dalam setiap tahun. Penuntut 

boleh mengemukan tuntutan kepada PAMB untuk pengumpulan deduktibel. 

4. How to fill up Claim Checklist?/ Bagaimana untuk mengisi Senarai Semakan Tuntutan?
Answer: You may refer to Guide to fill up Claim Checklist available at Page 10 to 23.
Jawapan: Anda boleh merujuk kepada Panduan untuk mengisi Senarai Semakan Tuntutan yang terdapat di Mukasurat 10 hingga 23.

5. What need to be submitted in order to speed up my claim?/ Apa yang perlu dikemukakan untuk mempercepatkan tuntutan saya?

Answer: Claim Form to be duly signed and completed. In addition, please ensure the following documents are submitted together with claim form:

- Claim Requirement Checklist (Page 4 & 5 completed with all the receipts submitted and special instruction (if any)).

- Application Direct Credit (Applicable for FIRST TIME or updating of bank account details only).

- All Claim Documents as per requirement checklist.

Jawapan: Borang Tuntutan yang telah ditandatangani dan dilengkapi. Di samping itu, sila pastikan dokumen-dokumen berikut diserahkan bersama-sama 

dengan borang tuntutan: 

- Senarai Semakan Tuntutan (Muka surat 4 & 5) lengkap dengan semua resit yang dikemukakan dan arahan khas (jika ada)).

- Permohonan Untuk Kredit Terus (untuk permohonan PERTAMA KALI atau mengemas kini butiran akaun bank sahaja).

- Semua Dokumen-dokumen Tuntutan mengikut senarai semakan tuntutan.
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Guide to fill up Claim Checklist:/ Panduan untuk mengisi senarai tuntutan: 

Example A:/ Contoh A: 

Life Assured was admitted to Gleneagles Medical Centre on 23/10/2017 – 25/10/2017 due to Dengue Fever. He would like submit an in-patient 

admission bill. / Hayat yang Diinsuranskan telah dimasukkan ke Pusat Perubatan Gleneagles pada 23/10/2017 -25/10/2017 disebabkan oleh Demam 

Denggi. Dia ingin menghantar dokumen untuk rawatan Hospital . 

Part 1: Type of Claim - Tick (√) Hospitalization / Day Care Surgery
Bahagian 1: Jenis Tuntutan - Tandakan (√) Rawatan Hospital / Pembedahan Harian

Part 5: Claim Requirement Checklist - Tick (√) Hospitalization / Day Care Surgery
Bahagian 5: Senarai Semakan Tuntutan -Tandakan (√) Rawatan Hospital / Pembedahan Harian
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Refer to Requirement list in Page 5 of Claim Form. Documents to submit are: 

Rujuk kepada Senarai Semakan seperti di muka surat 5 di Borang Tuntutan. Dokumen-dokumen yang dikehendaki adalah: 

 1a – Doctor’s Statement (Medical Claim)/ Kenyataan Doktor yang merawat (Tuntutan Perubatan).
 3 – Original final bills / tax invoices with itemized breakdown details/ Bil/invois terperinci dengan penyata asal.

 4 – Original receipts including deposit receipt [Please complete List of Original Receipt]/ Resit-resit asal termasuk deposit [Sila lengkapkan

senarai resit asal].

 6 – Copy of tests results: Histopathology, X-ray, MRI, CT scan, Ultrasound, Blood test, visual acuity, audiogram report and all other lab
test report./ Salinan laporan ujian: Histopatologi, Sinar X, MRI, CT, Ultrasound, ujian darah, visual acuity, audiogram dan lain-lain ujian
makmal.

 List down all the receipts submitted according to receipt date./ Senaraikan semua resit-resit asal yang dikemukakan mengikut susunan
tarikh resit

Version / Versi 06/2019 
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No. 12 & 13: Only applicable for
claim related to accident./ Untuk
tutuntan berkaitan dengan 
kemalangan sahaja.



Example B:/ Contoh B: 

PRUvalue med 300 (Deductible 50k)/ PRUvalue med 300 (Deductible 50k) 
Total bill = RM40,000 / Jumlah bil = RM40,000 

Claim fully paid by Company XYZ / Tuntutan dibayar sepenuhnya oleh Syarikat XYZ 

Submitted claim to PAMB to accumulate deductible amount only / Mengemukakan tuntutan kepada PAMB untuk pengumpulan deductibel sahaja. 

Part 1: Type of Claim - Tick (√) Deductible Accumulation 

Bahagian 1: Jenis Tuntutan - Tandakan (√) Pengumpulan Deducktibel 

Part 5: Claim Requirement Checklist - Tick (√) Deductible Accumulation 

Bahagian 5: Senarai Semakan Tuntutan -Tandakan (√) Pengumpulan Deducktibel 
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Refer to Requirement list in Page 5 of Claim Form. Documents to submit are: 

Rujuk kepada Senarai Semakan seperti di muka surat 5 di Borang Tuntutan. Dokumen-dokumen yang dikehendaki adalah: 

 1a – Doctor’s Statement (Medical Claim)/ Kenyataan Doktor yang merawat (Tuntutan Perubatan).
 5 – Copy of admission final bills / tax invoices with itemized breakdown / Salinan bil-bil / invois terperinci dengan penyata.
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Example C:/ Contoh C: 

Accident: 25/10/2017 / Kemalangan: 25/10/2017 

Description: Accidental fall from stairs. / Penerangan: Jatuh dari tangga 

Diagnosis: Laceration on right forehead, fracture right humerus. / Diagnosis: Luka pada dahi kanan, patah humerus kanan. 

Date of admission: 25-27/10/2017 / Tarikh kemasukan: 25-27/10/2017 (Gleneagles Medical Centre) 

Total eligible amount: RM12K / Jumlah amount yang layak: RM12k 

1st  RM5000: claim in AMR  / RM5000 pertama: tuntut dalam AMR 

Balance RM7000: claim in medical plan./ Baki RM7000: tuntut dalam perubatan 

Part 1: Type of Claim - Tick (√) Hospitalization / Day Care Surgery
- Tick (√) Personal Accident – Accident Medical Reimbursement

Bahagian 1: Jenis Tuntutan - Tandakan (√) Rawatan Hospital / Pembedahan Harian
- Tandakan (√) Kemalangan Peribadi - AMR

Version / Versi 06/2019 
Page / Mukasurat 14



Part 5: Claim Requirement Checklist - Tick (√) Hospitalization / Day Care Surgery 
- Tick (√) Personal Accident – Accident Medical Reimbursement

Bahagian 5: Senarai Semakan Tuntutan -Tandakan (√) Rawatan Hospital / Pembedahan Harian
- Tandakan (√) Kemalangan Peribadi – Bayaran Balik Perubatan Akibat Kemalangan
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Refer to Requirement list in Page 5 of Claim Form. Documents to submit are: 

Rujuk kepada Senarai Semakan seperti di muka surat 5 di Borang Tuntutan. Dokumen-dokumen yang dikehendaki adalah: 

 1a – Doctor’s Statement (Medical Claim)/ Kenyataan Doktor yang merawat (Tuntutan Perubatan).
 2 – Accident date, circumstances of accident, extent of injuries and treatment details certified by treating doctor on the receipt(s)/ Tarikh dan

punca kemalangan, kecederaan dan rawatan yang disahkan oleh doctor yang merawat. 

 3 – Original final bills / tax invoices with itemized breakdown details/ Bil/invois terperinci dengan penyata asal.

 4 – Original receipts including deposit receipt [Please complete List of Original Receipt]/ Resit-resit asal termasuk deposit [Sila lengkapkan

senarai resit asal]. 

Version / Versi 06/2019 
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No. 10: Only applicable for 
overseas treatment claim/ Untuk 
rawatan luar negara sahaja. 
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 6 – Copy of tests results: Histopathology, X-ray, MRI, CT scan, Ultrasound, Blood test, visual acuity, audiogram report and all other lab test
report./ Salinan laporan ujian: Histopatologi, Sinar X, MRI, CT, Ultrasound, ujian darah, visual acuity, audiogram dan lain-lain ujian makmal.

 12 – Copy of driving license (for road traffic accident) / Salinan lesen memandu (untuk kemalangan jalan raya)
 13 – Copy of police report (where applicable) / Salinan laporan polis (jika berkenaan)

 List down all the receipts submitted according to receipt date./ Senaraikan semua resit-resit asal yang dikemukakan mengikut susunan tarikh
resit

 Please indicate according to the Policy Number / Benefit to utilize in order of priority in Special Instruction Column./Sila nyatakan Nombor
Polisi / Manfaat perlindungan yang dituntut dahulu mengikut keutamaan di arahan khas.



Example D:/ Contoh D:

Critical Illness: Heart Attack  / Penyakit Kritikal: Serangan Jantung
Description: Prolonged chest pain, with ECG & blood test changes (cardiac marker) / Penerangan:  Sakit dada berpanjangan, dengan perubahan ECG 
dan ujian darah (cardiac marker)
Diagnosis Date: 13/11/2017 / Tarikh Diagnosis: 13/11/2017
Diagnosis: ST elevation Myocardial Infarction / Diagnosis: ST elevation Myocardial Infarction
Total Eligible Amount: RM50,000 / Jumlah Kelayakan: RM50,000

Part 1: Type of Claim - Tick (√) Crisis Cover

Bahagian 1: Jenis Tuntutan - Tandakan (√) Crisis Cover

Part 5: Claim Requirement Checklist - Tick (√) Critical Illness / Crisis Cover
Bahagian 5: Senarai Semakan Tuntutan -Tandakan (√) Penyakit Kritikal / Crisis Cover
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Refer to Requirement list in Page 5 of Claim Form. Documents to submit are: 

Rujuk kepada Senarai Semakan seperti di muka surat 5 di Borang Tuntutan. Dokumen-dokumen yang dikehendaki adalah: 
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 6 – Copy of tests results: Histopathology, X-ray, MRI, CT scan, ultrasound,  blood test, visual acuity, audiogram report and all other lab test
       report / Salinan laporan ujian: Histopatologi, sinar-X, MRI, CT,  ultrasound, ujian darah, visual acuity, audiogram, dan lain- lain ujian makmal

 17 – Copy of Life Assured or Claimant 's NRIC or passport/ Salinan kad pengenalan atau pasport hayat yang diinsuranskan atau penuntut

 1c – Doctor’s Statement (Critical Illness Claim)/ Kenyataan Doktor yang merawat (Tuntutan Penyakit Kritikal)
    Please refer to Critical Illness Claim- Doctor's Statement Reference List for covered condition / Sila rujuk Senarai Rujukan Penyakit Kritikal - 
    Kenyataan Doktor Yang Merawat untuk penyakit yang dilindungi 
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Example E:/ Contoh E:

Critical Illness: Chronic Relapsing Pancreatitis / Penyakit Kritikal: kronik Pancreatitis berulangan 
Description: Multiple attacks of acute Pancreatitis, Malabsoption syndrome (supported by imaging report & blood test results) /
Penerangan: serangan pancreatitis berulangan, sindrom malabsopsi (disokong dengan laporan pengimejan & keputusan ujian 
darah)
Diagnosis Date:  21/01/2019 / Tarikh Diagnosis: 21/01/2019
Diagnosis: Chronic Pancreatitis  / Diagnosis: Kronik Pancreatitis 
Total Eligible Amount: RM40,000 / Jumlah Kelayakan: RM 40,000

Part 1: Type of Claim - Tick (√) Crisis Cover
Bahagian 1: Jenis Tuntutan - Tandakan (√) Crisis Cover

Part 5: Claim Requirement Checklist - Tick (√) Critical Illness / Crisis Cover
Bahagian 5: Senarai Semakan Tuntutan -Tandakan (√) Penyakit Kritikal / Crisis Cover

Note / Nota:
*This is one of the new critical illness conditions which is only applicable for PRUwith You & PRUwealth as of 1st January 2019.
*Penyakit ini adalah salah satu daripada senarai penyakit kritikal yang baru ditambah yang hanya terpakai untuk PRUwith You &
PRUwealth berkuatkuasa dari 1st Januari 2019.

*The requirement list for this example listed on the claim form is similar to example D due to the same claim type. (i.e. Critical illness).
*Senarai semakan yang disenaraikan dalam borang tuntutan untuk contoh ini adalah sama seperti contoh D kerana sama jenis tuntutan
(i.e. Penyakit kronik) Version / Versi 06/2019 
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 Doctor’s Statement (Critical Illness Claim)/ Kenyataan Doktor yang merawat (Tuntutan Penyakit Kritikal)
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Document requirement, / Dokumen yang diperlukan,

Please refer to Critical Illness Claim- Doctor's Statement Reference List for covered condition at the Prudential Corporate website /
Sila rujuk Senarai Rujukan Penyakit Kritikal - Kenyataan Doktor Yang Merawat untuk penyakit yang dilindungi di laman web korporat
Prudential



Example F:/ Contoh F:

Others Claim: Female Carcinoma-in-situ  / Tuntutan Lain-lain: Karsinoma-in-situ Perempuan 
Diagnosis: Carsinoma-in-situ of the breast / Diagnosis: Karsinoma-in-situ payudara
Date of admission: 03-06/06/2018 / Tarikh Kemasukan: 03-06/06/2018 (Sunway Medical Centre) 
Procedure: Imaging and biopsy of breast done / Prosedur: Imbasan dan biopsi payudara dilakukan 
Claim for PRUlady benefit / Tuntutan untuk Manfaat PRUlady

Part 1: Type of Claim - Tick (√) Female Carcinoma-in-situ / Recovery Benefit

Bahagian 1: Jenis Tuntutan - Tandakan (√) Karsinoma-in-situ Perempuan / Manfaat Pemulihan

Part 5: Claim Requirement Checklist - Tick (√) Female Carcinoma-in-situ / Recovery Benefit
Bahagian 5: Senarai Semakan Tuntutan -Tandakan (√) Karsinoma-in-situ Perempuan / Manfaat Pemulihan
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Refer to Requirement list in Page 5 of Claim Form. Documents to submit are: 

Rujuk kepada Senarai Semakan seperti di muka surat 5 di Borang Tuntutan. Dokumen-dokumen yang dikehendaki adalah: 
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 6 – Copy of tests results: Histopathology, X-ray, MRI, CT scan, ultrasound,  blood test, visual acuity, audiogram report and all other lab test
 report / Salinan laporan ujian: Histopatologi, sinar-X, MRI, CT,  ultrasound, ujian darah, visual acuity, audiogram, dan lain- lain ujian makmal 

 1c – Doctor’s Statement (Critical Illness Claim)/ Kenyataan Doktor yang merawat (Tuntutan Penyakit Kritikal)
    Please refer to Critical Illness Claim - Doctor's Statement Reference List for covered condition / Sila rujuk Senarai Rujukan Penyakit Kritikal - 
    Kenyataan Doktor Yang Merawat untuk penyakit yang dilindungi 
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WHEN SUBMITTING A CLAIM
KETIKA MENGEMUKAKAN TUNTUTAN 

DO DON’T 

      Submit Old Claim Form after the cut-off date. 

Hantar Borang Tuntutan Lama selepas tarikh luput. 

Provide different signature. 

Sediakan tandatangan yang berbeza. 

 Omission of claim requirements upon submission. 

Peninggalan dokumen-dokumen semasa diserahkan. 

Ensure to submit latest Claim Form.
Pastikan menghantar borang tuntutan terkini.

Ensure your signature on the claim form tallies with the one 

in the records. 

Memastikan tandatangan anda pada borang tuntutan selaras 

dengan rekod yang sedia ada. 

Completeness and submit all the required claim documents. 

Kelengkapan dan mengemukakan semua dokumen tuntutan 

yang diperlukan. 

Ensure Bank/Identification details in Application Direct Credit are 

tally with the original bank statement and identification card 

Memastikan butiran Bank / Pengenalan dalam Permohonan Kredit 

Terus adalah selaras dengan penyata bank asal dan kad 

pengenalan. 

Bank / Identification details written differently in Application 

Direct Credit with Original bank statement and Identification card 

may resulted in delay of claim payout. 

Butiran Bank / Pengenalan dalam Permohonan Kredit Terus yang 

tidak selaras dengan penyata bank asal dan kad pengenalan akan 

menyebabkan kelewatanpembayaran tuntutan. 

Version / Versi 06/2019 
Page / Mukasurat 26


	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page



