
 
 

 

           LAMPIRAN 1 

 

 

 

 

 

1) Maklumat Syarikat: 

a. Nama Pendaftaran 

 

 

 

b. No. Syarikat  

c. Alamat Berdaftar SSM  

 

  

d. Alamat Surat-Menyurat 
  
 

 

 

 

e. Jenis Perniagaan 

 
 

f. No. Tel 

 

  

 

g. No. Faks 

 
 

h. Email   

i. Nombor. Akaun Korporat EBB 

BSN 
 

                

 

Cawangan:______________________________________ 

j. Lokasi Cawangan BSN yang 

terdekat 
  

Nota: Sekiranya tuan / puan memiliki lebih daripada satu cawangan, sila sertakan lampiran.  
 

                         
...............................................     

(Tandatangan Pemohon) 

Nama :  
No K/P : 
Tarikh : 
EBB-01 

EJEN BANK BERDAFTAR BSN 
BORANG PERMOHONAN  

 

Cop Syarikat / Organisasi 


