
 #

PEMBUKAAN AKAUN / ACCOUNT OPENING

KOD PRODUK / PRODUCT CODE

TUJUAN PEMBUKAAN AKAUN / PURPOSE OF ACCOUNT OPENING

 A.  MAKLUMAT ORGANISASI / ORGANISATION INFORMATION

1. JENIS RESIDEN / RESIDENT TYPE RESIDEN / RESIDENT BUKAN RESIDEN / NON-RESIDENT

2. NEGARA PENDAFTARAN / REGISTRATION COUNTRY

4. NAMA ORGANISASI BERDAFTAR /

REGISTERED ORGANISATION NAME

RM60,001 - RM600,000 > RM600,001 NA -

1. ALAMAT BERDAFTAR / 

REGISTERED ADDRESS

POSKOD / POSTCODE

NEGERI / STATE

2. ALAMAT SURAT-MENYURAT

CORRESPONDENCE ADDRESS

POSKOD / POSTCODE

NEGERI / STATE

-

-

    

5. E-MEL / E-MAIL 

 D. PERAKUAN / DECLARATION

PEMILIK TUNGGAL /

SOLE-PROPRIETARY

PERTUBUHAN BUKAN UNTUNG / 

NON-PROFIT ORGANISATION

LAIN-LAIN /

OTHERS

RM0 - RM60,000

PERSATUAN / KELAB

ASSOCIATION / CLUB

SYARIKAT BHD. /

LIMITED COMPANY

Sila lengkapkan maklumat dengan HURUF BESAR dan tandakan (/) pada petak yang berkenaan.

Please fill in relevant details in CAPITAL LETTERS and tick (/) in the appropriate box.

NO. AKAUN  / 

ACCOUNT NO.

KEMAS KINI MAKLUMAT / 

INFORMATION UPDATE

3. Saya / Kami mengesahkan bahawa saya / kami telah membaca serta memahami terma-terma dan syarat-syarat bagi BSNeBiz dan bersetuju mematuhi terma dan syarat dan segala pindaan yang

akan diperkenalkan oleh pihak Bank dari semasa ke semasa.

I / We acknowledge that I / we have read and understand the terms and conditions of BSNeBiz and agree to abide by the terms and conditions and all amendments to be introduced by the Bank from time to time .

5. TARIKH PENDAFTARAN / 

    REGISTRATION DATE

7. JENIS PERNIAGAAN / ENTITI

    BUSINESS / ENTITY TYPE

3. NOMBOR PENDAFTARAN ORGANISASI / 

   ORGANISATION REGISTRATION NUMBER
LAMA / OLD

Saya / Kami dengan ini BERSETUJU dan MEMBENARKAN pihak Bank menzahirkan apa-apa maklumat saya / kami berkaitan dengan permohonan ini kepada mana-mana biro, lembaga atau agensi yang

ditubuhkan oleh Bank Negara Malaysia (BNM) seperti Biro Kredit Pusat (CCRIS), EXPERIAN atau mana-mana pihak lain termasuk tetapi tidak terhad kepada anak syarikat BSN dan mana-mana pihak ketiga

yang dianggap perlu oleh pihak Bank untuk tujuan pemprosesan permohonan ini atau tujuan lain yang dianggap wajar oleh pihak Bank.

I / We hereby AGREE and AUTHORISE the Bank to process and disclose any information associated with this application(s) to any bureau, board or agency established by the Bank Negara Malaysia (BNM) such as the Central Credit

Bureau (CCRIS), EXPERIAN or any other parties including but not limited to any subsidiaries of BSN and any related party deems appropriate by the Bank to process this application or any other purpose which the Bank deems appropriate.

Saya / Kami dengan ini BERSETUJU dan MEMBENARKAN pihak Bank menzahirkan dan berkongsi apa-apa maklumat saya / kami yang relevan untuk tujuan jualan silang, pemasaran dan aktiviti promosi

dengan sesiapa pun jua termasuk anak syarikatnya, pembekal perkhidmatan dan rakan kongsi perniagaan strategik.

I / We hereby CONSENT and AUTHORISE the Bank to disclose and share my / our relevant information for the purpose of cross selling, marketing and promotional activities with any party, including but not limited to the Bank’s

subsidiaries, service providers or strategic business partners.

NAMA PRODUK / 

PRODUCT NAME

6. SEKTOR EKONOMI / 

    ECONOMIC SECTOR

SYARIKAT SDN. BHD. / 

PRIVATE LIMITED CO.

3.  NO. TELEFON PEJABAT /

     OFFICE PHONE NO.

5. Saya / Kami dengan ini bersetuju melantik BSN sebagai ejen / wakil bermula daripada pembukaan akaun untuk tujuan berikut:                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

a) Melaksanakan transaksi pembelian komoditi daripada pembekal komoditi secara tunai bersamaan amaun deposit yang dibuat bagi pihak saya / kami.; dan                                                                                                                                                                                                                      

b) Menyempurnakan penjualan komoditi kepada pihak Bank secara harga jualan Murabahah dengan penangguhan bayaran bagi pihak saya / kami.

I / We hereby agree to appoint the Bank as an agent upon account opening for the following purpose :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

a)  As my / our agent to buy the commodity from a commodity supplier . ; and

b)  As my / our agent to conclude the selling of the commodity to the Bank on a Murabahah basis.

Saya / Kami dengan ini TIDAK BERSETUJU dan TIDAK MEMBENARKAN pihak Bank menzahirkan dan berkongsi apa-apa maklumat saya / kami yang relevan untuk tujuan jualan silang, pemasaran dan

aktiviti promosi dengan mana-mana pihak.

I / We hereby DO NOT CONSENT  and DO NOT AUTHORISE  the Bank to disclose and share my / our relevant information for the purpose of cross selling, marketing and promotional activities with any party.

1. Semua maklumat yang diberi oleh saya / kami dalam borang ini adalah benar, tepat dan lengkap dan saya / kami berakujanji akan memaklumkan pihak BSN jika terdapat sebarang perubahan

maklumat. 

All information provided by me / us in this form is true, accurate and complete and I / we undertake to inform BSN of any changes.

2. Saya / Kami dengan ini mengesahkan bahawa saya / kami telah menerima, membaca dan memahami Terma dan Syarat yang terkandung di sini dan Terma dan Syarat Produk yang mengawal

pengendalian akaun-akaun tersebut yang dibuka oleh saya / kami dan bersetuju untuk terikat dengannya dan / atau terma dan syarat yang terpakai dari semasa ke semasa ke atas akaun-akaun dan

Perkhidmatan dipaparkan dalam laman web rasmi BSN www.bsn.com.my.

I / We hereby confirm that I / we have received, read and understood the Terms and Conditions contained herein and the Product Terms and Conditions governing the operation of the relevant account (s) which I am / we are opening and

agree to be bound by them and / or such other terms and conditions from time to time applicable to the account (s) and services which are available at BSN's official website www.bsn.com.my.

4. Saya / Kami dengan ini bersetuju deposit ini adalah berdasarkan kepada konsep Tawarruq (Murabahah Komoditi) yang melibatkan dua kontrak jual beli. Kontrak pertama melibatkan penjualan aset

oleh penjual kepada pembeli secara tangguh.  Seterusnya, pembeli bagi urus niaga penjualan yang pertama akan menjual aset yang sama kepada pihak ketiga secara tunai dan serta-merta. 

I / We hereby agree this deposit is based on the Tawarruq concept (Commodity Murabahah) which consists of two sale and purchase contracts. The first involves a seller's sale of an asset to a purchaser on a deferred basis. Subsequently,

the purchaser of the first sale will sell the same asset to a third party on a cash and spot basis.

PERKONGSIAN / 

PARTNERSHIP

KERAJAAN / 

GOVERNMENT

 B.  ALAMAT & NO. TELEFON / ADDRESS & TELEPHONE NO.

BADAN BERKANUN /

STATUTORY BODY

BAHARU / 

NEW

JPC-CIS-02(1224)-01 M/s. 1 drp. 2

 UNTUK KEGUNAAN BANK / 

FOR BANK USE

ID KORPORAT / 

CORPORATE ID 

NO. RUJUKAN FAIL/ ORGANISATION CUSTOMER INFORMATION FORM 

FILE REFERENCE NO.

BORANG MAKLUMAT PELANGGAN ORGANISASI / 

8. PENDAPATAN TAHUNAN / 

    YEARLY INCOME

(SEKTOR KERAJAAN SAHAJA / 

GOVERNMENT SECTOR ONLY )

 C.  KLAUSA PENDEDAHAN / DISCLOSURE CLAUSE

4.  NOMBOR FAKSIMILI / 

     FAX NUMBER



 #

TARIKH / DATE

(DDMMYYYY)

 E. PENGELOLA AKAUN / AUTHORISED SIGNATORIES

1. NAMA / NAME

 

 JAWATAN / POSITION

 ID PELANGGAN / CUSTOMER ID

 -

2. NAMA / NAME

 

 JAWATAN / POSITION

 ID PELANGGAN / CUSTOMER ID

 -

3. NAMA / NAME

 

JAWATAN / POSITION

ID PELANGGAN / CUSTOMER ID

 -

4. NAMA / NAME

 

JAWATAN / POSITION

ID PELANGGAN / CUSTOMER ID

 -

5. NAMA / NAME

 

JAWATAN / POSITION

ID PELANGGAN / CUSTOMER ID

 -

JPC-CIS-02(1224)-01

DISEMAK OLEH / CHECKED BY 

KAUNTER CAWANGAN / BRANCH COUNTER 

KAUNTER UKB / CPC / UKB / CPC COUNTER

TANDATANGAN / SIGNATURE

TANDATANGAN / SIGNATURE

DISAHKAN OLEH / VERIFIED BY

NO. TELEFON BIMBIT / 

MOBILE PHONE NO.

NO. DOKUMEN PENGENALAN /

ID NUMBER 

NO. TELEFON BIMBIT / 

MOBILE PHONE NO.

TANDATANGAN TELLER, CAP RASMI & TARIKH

 TELLER  SIGNATURE , OFFICIAL STAMP & DATE

TANDATANGAN PEGAWAI CAWANGAN, CAP RASMI & TARIKH 

BRANCH OFFICER SIGNATURE, OFFICIAL STAMP & DATE

CARA PENGELOLAAN /

AUTHORISATION METHOD

 F. UNTUK KEGUNAAN BANK / FOR BANK USE

* Lampirkan senarai nama Pengelola, jika melebihi lima (5) orang.

NO. TELEFON BIMBIT / 

MOBILE PHONE NO.

TANDATANGAN / SIGNATURE

NO. DOKUMEN PENGENALAN /

ID NUMBER 

NO. TELEFON BIMBIT / 

MOBILE PHONE NO.

NO. DOKUMEN PENGENALAN /

ID NUMBER

TANDATANGAN / SIGNATURE

6. Saya / Kami bersetuju dengan mengekalkan akaun dengan BSN, pelantikan BSN sebagai wakil saya / kami akan terus berkuat kuasa sehingga akaun saya / kami di BSN ditutup.

I / We hereby agree that by maintaining the account with BSN, the appointment of BSN as my / our agent will remain effective until my / our account at BSN is closed.

7. Saya / Kami tidak terlibat dengan sebarang tindakan kebankrapan dan / atau penggulungan semasa akaun dibuka. Akaun ini beroperasi untuk penyimpanan, pengeluaran atau penutupan dengan

cara pengelolaan yang telah dipersetujui dan/atau disahkan oleh saya/kami serta telah dimaklumkan kepada dan direkodkan dalam sistemnya oleh BSN.

I / We have not committed any act of bankruptcy and / or winding up at the time account is opened. This account is operating for saving, withdrawal or account closure and subject to the authorisation method as agreed and/or confirmed by

me / us and has been informed to and recorded in its system by BSN.

8. Saya / Kami faham bahawa jika berlaku kematian mana-mana Pengelola, tuntutan akaun adalah tertakluk kepada undang-undang sedia ada dan / atau prosedur dan polisi BSN yang terpakai. 

I / We are understand that in the event of death of Authorised Signatory (ies), the settlement of accounts will be subject to the existing laws and / or BSN’s procedures and policy where applicable . 

9. Saya / Kami dengan ini bersetuju bahawa akaun / kad tidak akan digunakan untuk apa-apa aktiviti penipuan atau menyalahi mana-mana undang-undang.

I / We hereby agree that the account / card will not be used for any fraudulent activity or violation of any law.

TANDATANGAN / SIGNATURE

CAP ORGANISASI / ORGANISATION STAMP

M/s. 2 drp. 2

NO. DOKUMEN PENGENALAN /

ID NUMBER

NO. TELEFON BIMBIT / 

MOBILE PHONE NO.

NO. DOKUMEN PENGENALAN /

ID NUMBER


