BSN AUTOBILLING ENROLMENT FORM '
BORANG PENDAFTARAN AUTOBILLING BSN % BS N RN V’SA @“L

Now you can settle your utility bills automatically every month by charging them to your BSN Cards.
Kini, anda boleh menjelaskan bil-bil utiliti secara automatik setiap bulan dengan Kad BSN anda.

SERVICE PROVIDERS / PEMBEKAL PERKHIDMATAN

DOCUMENTS REQUIRED/DOKUMEN YANG DIPERLUKAN

Completed BSN Autobilling Enrolment Form. Please fill whichever is applicable / Sila isi yang mana berkenaan.
Borang Pendaftaran Autobilling BSN yang lengkap.

e Copy of latest bill of selected service provider.

Salinan bil terkini untuk pembekal perkhidmatan yang dipilih. Account No. / No. Akaun
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HOW TO ENROL / CARA UNTUK MENDAFTAR i) Lt

1) Fill in the Enrolment Form with your personal particulars attached
with bills you wish to register. / Isikan Borang Permohonan dengan
butir peribadi anda berserta dengan bil yang anda ingin jelaskan.

2) Fax to 03-21411291 or mail to Bank Simpanan Nasional, Card Account No. / No. Akaun
Business Department, 1st Floor, Block A, No 117 Jalan Ampang, 50450 | | | | | | | | | | |
Kuala Lumpur. / Faks ke 03-21411291 atau poskan ke Bank Simpanan U n ' '

Nasional, Jabatan Perniagaan Kad, Tingkat 1, Blok A, No 117 Jalan i) | | | | | | | | | | | |
Ampang, 50450 Kuala Lumpur

PERSONAL DETAILS / MAKLUMAT PERIBADI

Full Name as per NRIC / Nama Penuh seperti dalam Kad Pengenalan Account No. / No. Akaun

i v oL LLL L]
|||||||||||||||||||||||||||||||5treamyx7
LUttty i) L Ll

Present Home Address / Alamat Rumah Terkini

Account No. / No. Akaun
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|||||||||||||||||Postcode/Poskod| ")|||||||||||||||

BSN Credit or Debit Card No. Expiry Date /

No. Kad Kredit atau Kad Debit BSN Tarikh Luput Note: If you have already signed-up for auto payment with any

(CTTTTTTITTITTTITTTT1] |:|:| / |:|:| financial institution(s) prior to this registration, kindly ensure

the service(s) have been cancelled.

NRIC / No. KP

LT L] Nota: Jika anda sedang menggunakan servis auto bayaran
) o dengan institusi kewangan lain sebelum membuat permoho-

Home Tel No. / No. Tel Rumah Mobile No. / No Tel Bimbit nan ini, sila pastikan bahawa servis tersebut telah dibatalkan.
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DECLARATION & SIGNATURE / PENGAKUAN & TANDATANGAN

| hereby authorize BSN to debit the following bill(s) from my BSN
Credit or Debit Card account. | certify that | have read and under-
stood the terms and conditions stated overleaf and agree to be
bound by them.

Saya dengan ini membenarkan BSN untuk mendebit bil-bil berikut ke
akaun Kad Kredit atau Kad Debit BSN saya. Saya mengesahkan
bahawa saya telah membaca dan memahami segala terma dan

syarat di muka surat sebelah dan bersetuju untuk mematuhinya. Signature of Principal Cardmember / Date / Tarikh
Tandatangan Pemegang Kad Utama

FOR BANK USE ONLY / UNTUK KEGUNAAN BANK SAHAJA

Data Entry By / Pemasukan Data Oleh Approved By / Kelulusan oleh

Date / Tarikh: Date / Tarikh:
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