2 bank FORMULIR PERMOHONAN
/2 sinarmas INTERNET BANKING CORPORATE

|:| PERMOHONAN BARU |:| PERUBAHAN/PENAMBAHAN DATA |:| PENUTUPAN
KC/ KCP/ KK : Tanggal :
DATA NASABAH

NO. CIF

COMPANY CODE
(Diisi oleh Petugas Bank)

NAMA PERUSAHAAN
JENIS USAHA
ALAMAT

NO. TELEPON

NO. FAKSIMILI
ALAMAT EMAIL

(akan menerima email atas seluruh transaksi yang
dilakukan melalui Internet Banking Corporate)

CONTACT PERSON / Orang yang dapat dihubungi
NAMA
JABATAN TANDA TANGAN
NO. IDENTITAS

ALAMAT

NO. TELP / HANDPHONE
ALAMAT EMAIL

DATA PEJABAT YANG BERWENANG (Sesuai Anggaran Dasar/Akte Perubahan/Izin Usaha)

1. NAMA 2. NAMA
JABATAN JABATAN

NO. IDENTITAS NO. IDENTITAS
ALAMAT ALAMAT

3. NAMA 4. NAMA
JABATAN JABATAN

NO. IDENTITAS NO. IDENTITAS
ALAMAT ALAMAT

DATA REKENING

NOMOR REKENING

SN I A
©|o|N|o

LIMIT TRANSAKSI INTERNET BANKING CORPORATE

LIMIT TRANSAKSI HARIAN*)
(Total seluruh jenis transaksi)

*) Bank Sinarmas berhak menentukan limit transaksi untuk masing-masing jenis transaksi sesuai dengan kebijakan Bank




DATA PENGGUNA

1. USER MAKER
I. NAMA

USERNAME 1T 11 1 1 1 | |

(Huruf atau kombinasi huruf dan angka minimal 8, maksimal 14 karakter)

TANDA TANGAN

NO. HANDPHONE

ALAMAT EMAIL

II. NAMA

USERNAWE N N D I I O O

(Huruf atau kombinasi huruf dan angka minimal 8, maksimal 14 karakter)

TANDA TANGAN

NO. HANDPHONE

ALAMAT EMAIL

2. USER APPROVER

I. NAMA

USERNAME NN .
(Huruf atau kombinasi huruf dan angka minimal 8, maksimal 14 karakter)

NO. HANDPHONE TANDA TANGAN

ALAMAT EMAIL

S/N TOKEN

Il. NAMA

USERNAME | | | | | | | | | | | | |
(Huruf atau kombinasi huruf dan angka minimal 8, maksimal 14 karakter)

NO. HANDPHONE TANDA TANGAN

ALAMAT EMAIL

S/N TOKEN

3. USER RELEASER

I. NAMA

USERNAWE P
(Huruf atau kombinasi huruf dan angka minimal 8, maksimal 14 karakter)

NO. HANDPHONE TANDA TANGAN

ALAMAT EMAIL

S/N TOKEN

II. NAMA

USERNAWE | ]
(Huruf atau kombinasi huruf dan angka minimal 8, maksimal 14 karakter)

NO. HANDPHONE TANDA TANGAN

ALAMAT EMAIL

S/N TOKEN




DATA PENGGUNA (ADMIN PERUSAHAAN)*

1. USER ADMIN STAFF PERUSAHAAN
I. NAMA

USERNAME 1T 11 1 1 1 | |

(Huruf atau kombinasi huruf dan angka minimal 8, maksimal 14 karakter)

TANDA TANGAN

NO. HANDPHONE

ALAMAT EMAIL

II. NAMA

USERNAWE N N D I I O O

(Huruf atau kombinasi huruf dan angka minimal 8, maksimal 14 karakter)

TANDA TANGAN

NO. HANDPHONE

ALAMAT EMAIL

2. USER ADMIN HEAD PERUSAHAAN

I. NAMA

USERNAME NN .
(Huruf atau kombinasi huruf dan angka minimal 8, maksimal 14 karakter)

NO. HANDPHONE TANDA TANGAN

ALAMAT EMAIL

S/N TOKEN

Il. NAMA

USERNAME | | | | | | | | | | | | |
(Huruf atau kombinasi huruf dan angka minimal 8, maksimal 14 karakter)

NO. HANDPHONE TANDA TANGAN

ALAMAT EMAIL

S/N TOKEN

*) 1. Data ini diisi jika perusahaan ingin mengelola sendiri User Admin layanan IB Corporate.
2. Perusahaan bertanggung jawab atas segala risiko yang diakibatkan dari pengelolaan oleh User Admin Perusahaan.

CATATAN:




PERSETUJUAN NASABAH

kebenaran data yang Saya/Kami berikan.
Bank Sinarmas.
Sinarmas.

Banking Corporate Bank Sinarmas.

Dengan menandatangani Formulir Permohonan Internet Banking Corporate ini, Saya/Kami memahami dan menyetujui :

1. Data yang Saya/Kami berikan dalam Formulir Permohonan Internet Banking Corporate ini adalah lengkap dan benar. Jika
terjadi perubahan Saya/Kami wajib memberitahukan perubahan tersebut secara tertulis kepada Bank Sinarmas.

2. Saya/Kami dengan ini membebaskan Bank Sinarmas dari segala tuntutan/gugatan dari pihak manapun termasuk Saya/Kami
sehubungan dengan pengisian dan pelaksanaan Layanan Internet Banking Corporate Bank Sinarmas.

3. Jika Bank Sinarmas meragukan data dan Identitas Saya/Kami, Bank Sinarmas berhak melakukan pemeriksaan terhadap

4. Bank telah memberikan penjelasan yang cukup mengenai Syarat dan Ketentuan Umum Layanan Internet Banking Corporate
5. Menyetujui dan tunduk pada Syarat dan Ketentuan Umum yang berlaku pada Layanan Internet Banking Corporate Bank

Formulir ini merupakan bagian dan satu kesatuan yang tidak terpisahkan dari Syarat dan Ketentuan Umum Layanan Internet

Nama Jelas & Tanda Tangan*) | Nama Jelas & Tanda Tangan*) | Nama Jelas & Tanda Tangan*)

Nama Jelas & Tanda Tangan*)

Dokumen Yang Harus Dilengkapi :
[ ] E- KTP/ Paspor/ KITAS

Pejabat Berwenang

[ ]E-KTP / Paspor/ KITAS
Contact Person

[ ]E-KTP / Paspor/ KITAS
masing-masing User

[] Lainnya, sebutkan

Petugas Customer Service

Supervisor/KaOps/Pincab

*) Beri tanda X pada kolom tanda tangan yang tidak digunakan




