BORANG PERMOHONAN / PEMPROSESAN / PENYELENGGARAAN KAD BSN, PERANTI TANPA Kod Cawangan/ Branch Code :
SENTUH BSN DAN AKAUN BSN
B S N BSN CARDS, BSN WEARABLE AND BSN ACCOUNT APPLICATION / PROCESSING / ID Pelanggan / Customer ID :

MAINTENANCE FORM

i) Sila lengkapkan maklumat anda dengan HURUF BESAR dan tandakan \ pada petak yang berkenaan / Please fill up your details in CAPITAL LETTERS and tick \ where applicable.
ii) Borang ini juga boleh digunakan untuk mengemaskini alamat, e-mel dan nombor telefon. / This form can also be used to update address, e-mail and telephone number.

A. JENIS PERMOHONAN / TYPE OF APPLICATION

1. Permohonan untuk / Application for

QO Kad Debit BSN / BSN Debit Card Q Kad Kredit/-i BSN / BSN Credit Card/-i Q PIN/PIN

Q Peranti Tanpa Sentuh BSN / BSN Wearable 0 Pengaktifan Perbankan Internet myBSN / myBSN Internet Banking Activation
O Pengaktifan Perbankan Internet myBSN Bawah 18 Tahun / myBSN Internet Banking Under 18 Years Old Activation
2. Jenis Permohonan / Type of Application

O Baharu / New O Pembatalan / Cancellation O Pertukaran Kad Debit Biasiswa kepada / Conversion of Scholarship Debit Card to :
Q Kad Debit Dewasa / Adult Debit Card QO Kad Debit Remaja / Teen Debit Card

0O Penggantian / Replacement (Sila nyatakan sebab / Please state reason):

O Kad/ Card O Peranti Tanpa Sentuh BSN / BSN Wearable Q PIN/PIN
Q Seluruh set (Gelang tangan + MiniFob) / Whole set (Wristband + MiniFob)
O Gelang tangan sahaja / Wristband only O MiniFob sahaja / MiniFob only

Q Lain-lain / Others :

B. BUTIR-BUTIR PEMOHON / PARTICULARS OF APPLICANT

L. No. Ak / Account No. HEEEEEEEEEEEEEEEEEE

2. Jenis Akaun / Account Type Q Persendirian / Individual QO Bersama/ Joint QO Amanah / Trust

i) Bagi Akaun Persendirian dan Akaun Amanah, sila lengkapkan maklumat yang bertanda 1a sahaja / For Individual Account and Trust Account, please fill up details marked with 1a only.
i) Bagi Akaun Bersama, sila lengkapkan maklumat yang bertanda la (untuk Pemegang Akaun Bersama 1) dan/atau 1b (Pemegang Akaun Bersama 2) (jika perlu) / For Joint Account,
please fill up details marked with 1a (Joint Account Holder 1) and/or 1b (Joint Account Holder 2) (if required).

3. No. Kad atau No. Peranti Tanpa Sentuh BSN / la ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Card No. or BSN Wearable's Device No 1b ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
4. Tarikh Lahir / Date of Birth w [ T T T T T 1] w [ TTTTITT1]
5. No. Dokumen Pengenalan / ID No. la ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1b ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
6. Jenis Dokumen Pengenalan / Type of ID 0 KP Baharu / New IC Q KPLama/oldIC QO Pasport / Passport Q Polis / Police
O Tentera/ Army Q Lain-lain / Others:
7. Nama seperti di Dokumen la

Pengenalan / Name as per ID

1b

C. KEMASKINI MAKLUMAT TERKINI / LATEST INFORMATION UPDATE

1. No. Telefon / Telephone No.

O No. Tel Rumah / House Tel No. el [T ]-L T T T T T T 17 w [ T 1-TL T T TITTTT1]
O No. Tel Pejabat / Office Tel No. wl [T ]-LTL T T T T T 17 w [ - T T T T T 111
O No. Tel Bimbit / Mobile Phone No. wl [T ]-L T T T T T T 17 w [ T 1-L T T TTTTT1]

2. Alamat / Address
O Alamat Tetap / Permanent Address

LT
Pt PP PPl
N v v e 72 ER R R

QO Alamat Surat Menyurat / Mailing Address

P PP ]
PP
N o o 0 N R

3. Alamat E-mel / E-mail Address

. Transaksi Luar Negara / Overseas Transaction

I

O Pengaktifan Sementara (Nyatakan Tarikh Mula dan Akhir) / Temporary Activation (Please state Start and End Date)
Mula / Start Akhir / End

Q Penyahaktifan / Deactivation

o

. Transaksi Pembelian Atas Talian / Online Purchase Transaction
O Pengaktifan / Activation QO Penyahaktifan / Deactivation
O Pengaktifan Sementara (Nyatakan Tarikh Mula dan Akhir) / Temporary Activation (Please State Start and End Date)
Mula / Start Akhir / End

. Transaksi Tanpa Sentuh / Contactless Transaction

o

Jumlah maksimum perbelanjaan terkumpul untuk Transaksi Tanpa Sentuh telah ditetapkan pada RM2,500 bagi dewasa, RM500 bagi remaja dan RM100 bagi Peranti Tanpa Sentuh BSN /
Maximum total cumulative spending for Contactless Transaction is set at RM2,500 for adult, RM500 for Teenager and RM100 for BSN Wearable.

Jika anda ingin menukar amaun ini, sila nyatakan di bawah. / If you wish to change this amount, please specify below.

Had Terkumpul / Cumulative Limit: RM ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Minimum / Minimum : RMO Maksimum / Maximum : RM2,500 (Dewasa / Adult), RM500 (Remaja / Teenager), RM100 (Peranti Tanpa Sentuh BSN / BSN Wearable)
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D. MAKLUMAT TAMBAHAN / ADDITIONAL INFORMATION
1. Pihak Bank akan membenarkan Ahli Kad Debit untuk melakukan Transaksi Luar Negara atau Transaksi Pembelian Atas Talian apabila Ahli Kad memilih 'Pengaktifan’.
The Bank will allow Debit Cardmember to perform Overseas Transactions or Online Purchase when Cardmember opts for ‘Activation'.

2. Pihak Bank TIDAK akan membenarkan Ahli Kad Debit untuk melakukan Transaksi Luar Negara atau Transaksi Pembelian Atas Talian apabila Ahli Kad memilih ‘Penyahaktifan’.
The Bank WILL NOT allow Debit Cardmember to perform Overseas Transactions / Online Purchase when Cardmember opts for ‘Deactivation’.

3. Sekiranya terdapat sebarang transaksi tanpa kebenaran atau aduan, sila hubungi Pusat Perhubungan Pelanggan BSN di talian 1300-88-1900 atau +603-26131900 (Luar Negara) dengan
segera.
In the event of any unauthorised transaction or complaint, please call our BSN Contact Center at 1300-88-1900 or +603-26131900 (Overseas) immediately.

4. Sebarang Pengaktifan atau Penyahaktifan terhadap fungsi Transaksi Luar Negara, Pembelian Atas Talian atau Pertukaran Had Pembelian Harian di POS Terminal boleh dilakukan di ATM BSN,
myBSN, Pusat Perhubungan Pelanggan BSN ataupun di mana-mana cawangan BSN.
Any Activation or Deactivation for Overseas Transaction function, Online Purchase function or change of Daily Purchase Limit at POS Terminal can be made via BSN ATM, myBSN, BSN Contact Center or any
BSN branch.

5. Transaksi Tanpa Sentuh yang tidak melebihi RM250 tidak memerlukan PIN.
Contactless Transaction not exceeding RM250 does not require PIN.

6. Semua Yuran dan Caj yang dikenakan ke atas Kad Debit BSN, Kad Kredit BSN dan Peranti Tanpa Sentuh BSN adalah tertakluk kepada sebarang cukai yang dikenakan atau akan dikenakan
oleh Kerajaan Malaysia atau mana-mana pihak berkuasa yang kompeten di Malaysia yang dikira pada kadar semasa.

All Fees and Charges imposed on BSN Debit Card, BSN Credit Card and BSN Wearable are subjected to any taxes imposed or will be imposed by the Government of Malaysia or any other competent authority
in Malaysia based on the prevailing rate.

7. Untuk maklumat lanjut mengenai Kad Debit BSN, Kad Kredit BSN, Peranti Tanpa Sentuh BSN atau Perbankan Internet myBSN Bawah 18 Tahun, sila rujuk Penyata Pendedahan Produk di
www.bsn.com.my.
For more information on BSN Debit Card, BSN Credit Card, BSN Wearable or myBSN Internet Banking Under 18 Years Old, please refer to Product Disclosure Sheet at www.bsn.com.my.

E. PERMOHONAN PERBANKAN INTERNET BAGI MYBSN BAWAH 18 TAHUN / INTERNET BANKING APPLICATION FOR MYBSN UNDER 18 YEARS OLD

SAYA et (Nama Ibu Bapa / Penjaga) ..........cccooovveiviinnieeinnnnnns (No. K.P.), dengan ini bersetuju untuk memberi keizinan kepada Pemohon dan
membenarkan Pemohon untuk mengakses Perbankan Internet BSN. Di atas pertimbangan pihak Bank memberi kemudahan ini kepada Pemohon, saya sebagai ibu bapa / penjaga Pemohon dengan
ini bersetuju dan berakujaniji untuk melindungi dan menanggungrugi sepenuhnya pihak Bank dan memastikan pihak Bank terlepas daripada atau terhadap apa-apa tuntutan, bayaran, kos, kerugian,
kerosakan, tindakan, pendakwaan, caj dan/atau perbelanjaan lain yang ditanggung oleh Bank lanjutan daripada akses ke Perbankan Internet BSN oleh Pemohon. Bank dikecualikan daripada
sebarang liabiliti yang mungkin timbul daripada akses ke Perbankan Internet BSN oleh Pemohon kecuali terdapat kecuaian yang berpunca daripada pihak Bank.

................................................................ (Name of Parent / Guardian) ..............c........cecevvvvnnnnnn........(NRIC), hereby agree to give my consent to the Applicant and allow the Applicant to access BSN
Internet Banking. In consideration of the Bank granting the facility to the Applicant, | as parent / guardian of the Applicant hereby agree to safeguard the Bank and fully indemnify the Bank and keep the Bank
harmless from and againts all claims, payments, costs, damages, losses, actions, proceedings, charges and/or expenses whatsoever incurred by the Bank arising from the Applicant accessing the BSN Internet
Banking. The Bank is excluded from any liability that may be arising due to access to BSN Internet Banking by the Applicant except if it is due to the Bank's negligence.

F. PENZAHIRAN MAKLUMAT / DISCLOSURE OF INFORMATION

Saya dengan ini BERSETUJU dan MEMBENARKAN BSN menzahirkan apa-apa maklumat saya berkaitan dengan permohonan ini kepada mana-mana biro, lembaga atau agensi yang ditubuhkan
oleh Bank Negara Malaysia seperti Biro Kredit Pusat untuk tujuan pemprosesan permohonan ini atau tujuan lain yang dianggap wajar oleh pihak Bank.

| hereby AGREE and AUTHORIZE BSN to disclose any information associated with this application to any bureau, board or agency set up by Bank Negara Malaysia such as the Central Credit Bureau for the
purpose of processing this application or other purposes deemed necessary by the Bank.

G. PERAKUAN / DECLARATION

Saya telah membaca dan memahami terma dan syarat yang dinyatakan di sini dan bersetuju untuk mematuhinya. Saya bersetuju menyerahkan kad lama saya kepada BSN (jika perlu) apabila
mengambil kad baharu. Saya juga memberi kebenaran kepada BSN untuk mendebitkan akaun saya bagi sebarang caj yang dikenakan untuk mendapatkan Kad Debit BSN, Kad Kredit BSN atau
Peranti Tanpa Sentuh BSN. Saya juga mengaku bahawa telah menerima Kad Debit BSN, Kad Kredit BSN atau Peranti Tanpa Sentuh BSN dan mengesahkan Nombor Pengenalan Peribadi (PIN)
yang telah saya wujudkan sendiri. Dengan ini saya sebagai ahli kad atau peranti tanpa sentuh akan bertanggungjawab sepenuhnya ke atas maklumat perbankan saya.

I have read and understood the terms and conditions stated herein and agree to be bound by it.I hereby agree to return my old card to BSN (if required) upon taking a new card. | hereby authorize BSN to debit my
account for any charges imposed for obtaining the BSN Debit Card, BSN Credit Card or BSN Wearable. | hereby declare that | have received the BSN Debit Card, BSN Credit Card or BSN Wearable and confirm the
Personal Identification Number (PIN) of which | have self-generated. As a cardmember or device user, | will be fully responsible for all of my banking information.

Saya mengakui telah membaca dan:
I acknowledge that | have read and:

O bersetuju dengan isi kandungan Penyata Pendedahan Produk (PPP) yang diperolehi daripada Bank (melalui cawangan atau www.bsn.com.my).
agreed on the content stated in the Product Disclosure Sheet (PDS) obtained from the Bank (via Branch or www.bsn.com.my).

O memahami isi kandungan borang ini dan mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan adalah betul dan lengkap.
understood the contents of this form and confirm that the information given is correct and complete.

Tarikh / Date ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Pemegang Akaun / Account Holder Pemegang Akaun Bersama / Joint Account Holder Ibu Bapa atau Penjaga / Parent or Guardian
Tandatangan ATAU Cap Ibu Jari Tandatangan ATAU Cap Ibu Jari Tandatangan ATAU Cap lbu Jari
Signature OR Thumbprint Signature OR Thumbprint Signature OR Thumbprint

H. UNTUK KEGUNAAN BANK / FOR BANK USE

Tandatangan Teller Tandatangan Pegawai Cawangan dan Cap Cawangan
Teller's Signature Branch Officer's Signature and Branch Stamp

wovose [ [ 1 1] 111

PPK-01-01(0223)



