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INTRODUCER / PERUJUK

PLEASE FILL THE FOLLOWING IN FULL. SILA ISIKAN YANG BERIKUT DENGAN LENGKAP.

Mo

PB DEBIT CARD NO.
NO. KAD DEBIT PB

L=t == i]

OLD NRIC NO. NO.K.P. LAMA

INTRODUCER NAME NAMA PERUJUK

NEW NRIC NO. NO.K.P. BARU | | | | | | |— | | | —| |

CONTACT NO. NO.TELEFON

| WISH TO APPLY FOR / SAYA INGIN MEMOHON UNTUK:

PLEASE COMPLETE APPLICATION FORM IN FULL. Type or print in BLOCK LETTERS throughout. | WISH TO APPLY
SILA ISI BORANG PERMOHONAN DENGAN LENGKAP. Taip atau tulis dengan HURUF BESAR kesemuanya. SAYA INGIN MEMOHON (Tandakan

D PB UTAR DEBIT MASTERCARD CARD I:‘ PB TARC DEBIT MASTERCARD CARD

1 PERSONAL DATA / BUTIR-BUTIR PERIBADI

OLD NRIC / PASSPORT NO. NO.K.P. LAMA / PASPORT | | | | | | | | | | | | |

NEW NRIC NO. NO.K.P. BARU | | | | |

MR /MRS / MS / MDM / DR / TITLE ENCIK/PUAN / CIK / DR / GELARAN

NAMETOAPPEARDNCARDNAMAPADAKADl | | | | | | | | | | | | | | |

FULL NAME AS IN NRIC / PASSPORT
NAMA PENUH SEPERTI DALAM K.P. / PASPORT

DATE OF BIRTH (DD-MM-YY)
TARIKH LAHIR (HH-BB-TT)

— L NO. OF DEPENDANTS
BIL TANGGUNGAN

SEX MALE FEMALE RACE

JANTINA LELAK! PEREMPUAN BANGSA

MARITAL STATUS SINGLE MARRIED WIDOWED DIVORCED
TARAF PERKAHWINAN BUJANG BERKAHWIN BALU/DUDA BERCERA!

MOTHER'S MAIDEN NAME IN FULL
NAMA PENUH [BU (A MUSTFOR SECURITY
VERIFICATION / MESTIUNTUK PENGESAHAN)

NATIONALITY KEWARGANEGARAAN

) HOME OFFICE
MAILING ADDRESS ALAMAT SURAT-MENYURAT D il |:| PEJABAT

E-MAIL ADDRESS ALAMAT E-MEL

2 RESIDENCE / KEDIAMAN

HOME ADDRESS ALAMAT RUMAH

POSTCODE POSKOD

STATE NEGER/

HOME TEL. TEL RUMAH | | |

RESIDENCE KEDIAMAN OWNED MORTGAGED PARENTS RENTED
MILIK SENDIRI GADAI JANJI IBU BAPA DISEWA

OTHERS
LAIN-LAIN

YEARS THERE
BERAPA TAHUN TINGGAL DI SANA

3 PROFESSION / PEKERJAAN

NATURE OF BUSINESS JENIS PERNIAGAAN

POSITION JAWATAN YEARS THERE

TEMPOH PERKHIDMATAN

1]

NAME OF EMPLOYER / COMPANY
NAMA MAJIKAN/SYARIKAT

IF SELF-EMPLOYED, BUSINESS REGISTRATION NO.
JIKA PERNIAGAAN MILIK SENDIRI, NO. PENDAFTARAN

OFFICE ADDRESS ALAMAT PEJABAT

POSTCODE POSKOD

STATE NEGERI

OFFICE TELEPHONE & EXTENSION  TELEFON PEJABAT & SAMBUNGAN

HANDPHONE TELEFON BIMBIT

4  ACCOUNT DATA / BUTIR-BUTIR AKAUN

PLEASE INDICATE EXISTING PUBLIC BANK ACCOUNT NOS. (IF ANY) / SILA NYATAKAN NO. AKAUN PUBLIC BANK YANG SEDIA ADA (JIKA ADA)

NOTE: IF YOU ARE NOT AN EXISTING PUBLIC BANK ACCOUNT HOLDER, WE WOULD LIKE TO RECOMMEND THAT YOU OPEN AN
ACCOUNT WITH PUBLIC BANK TO FACILITATE THE TRANSFER OF FUNDS TO YOUR PB UTAR/TARC DEBIT MASTERCARD
CARD ACCOUNT.

NOTA:  JIKA ANDA MASIH BELUM MENJADI PEMEGANG AKAUN PUBLIC BANK, KAMI MENYARANKAN AGAR ANDA MEMBUKA AKAUN DENGAN KAMI
UNTUK MEMUDAHKAN PINDAHAN DANA KE AKAUN KAD DEBIT MASTERCARD PB UTAR/TARC ANDA.

(Tick where appropriate):

mana yang sesuai):

5 SUPPLEMENTARY CARD / KAD TAMBAHAN O

EXISTING PRINCIPAL PB UTAR/TARC DEBIT MASTERCARD CARD ACCOUNT NO.
NO. AKAUN AHLI KAD UTAMA KAD DEBIT MASTERCARD PB UTARITARC YANG SEDIA ADA

‘OLD NRIC / PASSPORT NO. NO.K.P. LAMA/PASPORT ‘ | | | | | | | | |

MR /MRS / MS / MDM / DR / TITLE ENCIK / PUAN / CIK / DR / GELARAN

NEW NRIC NO. NO.K.P. BARU | | | | |

NAME TO APPEAR ON CARD NAMA PADA KAD ‘ | | | | | | | | | | | |

FULL NAME AS IN NRIC / PASSPORT
NAMA PENUH SEPERT! DALAM K.P. / PASPORT
DATE OF BIRTH (DD-MM-YY) — — SEX MALE FEMALE
TARIKH LAHIR (HH-BB-TT) JANTINA LELAKI PEREMPUAN
RELATION TO PRINCIPAL CARD APPLICANT

HUBUNGAN DENGAN PEMOHON KAD UTAMA
MOTHER'S MAIDEN NAME IN FULI

L
NAMA PENUH 1BU (A MUST FOR SECURITY VERIFICATION/
MESTI UNTUK PENGESAHAN)

RACE BANGSA

NATIONALITY KEWARGANEGARAAN

MAILING ADDRESS ALAMAT SURAT-MENYURAT

POSTCODE POSKOD

L=t rrrrrl]

6 CARD COLLECTION / PENGAMBILAN KAD

STATE NEGER!

HOME TEL.
TEL. RUMAH

COLLECT AT PUBLIC BANK BRANCH (PLEASE SPECIFY BRANCH)
AMBIL DI CAWANGAN PUBLIC BANK (SILA NYATAKAN CAWANGAN)

BRANCH NAME
NAMA CAWANGAN

COLLECT AT PB CARD SERVICES
AMBIL DI PUSAT PERKHIDMATAN KAD PB

7 DECLARATION / PERAKUAN

DECLARATION BY NON-MALAYSIAN APPLICANT (TICK WHERE APPROPRIATE)
DEKLARASI PEMOHON BUKAN WARGANEGARA MALAYSIA (TANDAKAN MANA YANG SESUAI)

No, I/my immediate family members do not hold have never held Senior Public Office
Tidak, sayalanli keluarga terdekat saya tidak memegang tidak pernah memegang Pejabat Awarm Atasan
Yes, I/my immediate family members currently hold have held

Ya, sayafahi eluarga terdekat saya
Position held
Jawatan dipegang
Date from to

Tarikh dari sehingga

1/We confirm that all the above information is true and complete and authorise the Bank to verify from whatever sources the Bank may
consider appropriate including Inland Revenue Board and further to seek and obtain credit information related to my/our application from
any source and by any means as the Bank deems fit. I/We acknowledge that the Card may only be used subject to the Terms and
Conditions of the Public Bank MasterCard Cardmember Agreement and agree to be bound by the Terms and Conditions of the Card.
I/We agree to pay the prevailing annual fees upon appioval and shall accept joint and several liability for all charges on myfour Card
Account(s) with the Bank. The Bank shall reserve the absolute right to approve or reject my/our application as the Bank deems fit without
assigning any reason. I/We irrevocably consent to and authorise the bank to disclose to Bank Negara Malaysia, any authority/body having
jurisdiction over the Bank, any guarantor(s)/security parties, andfor its lawyers or any other debt collection agent, companies which are
related to the Bank by virtue of Section 6 of the Companies Act 1965 at any time and without notice or fiability any information relating to
myfour affairs, banking accounts or conduct thereof (including my/our credit standing) to such extent and for such purposes as the Bank
may in its absolute discretion deems necessary or expedient. in addition, I/we hereby irrevocably authonise the Bank to release, divulge,
disclose or reveal any information to any of the Bank’s existing or future business partners.

kini memegang jawatan pernah memegang jawatan

Saya/Kami mengesahkan bahawa semua maklumat di atas adalsh benar dan lengkap dan memberi kuasa kepada Bank untuk
mengesahkan dari apa-apa sahaja sumber yang difikirkan sesuai oleh Bank termasuk Lembaga Hasil Dalam Negeri dan seterusnya untuk
memperoleh dan mendapatkan maklumat kredit berkaitan dengan permohonan ini darjpada mana-mana sumber dan dengan apa jua cara
yang Bank anggar wajar. Saya/Kami makium bahawa Kad hanya boleh digunakan tertakiuk kepada Terma dan Syarat Perjanjian Ahii Kad
MasterCard Public Bank dan bersetuju untuk terikat dengan Terma dan Syarat Kad. Saya/Kami bersetuju untuk membayar yuran tahunan
semnasa apabila diluluskan dan akan menerima liabiliti bersama dan berasingan atas semua caj pada Akaun|(-akaun) saya/kami dengan
Bank. Bank mempunyai hak mutlak untuk melulus atau menolak permohonan sayafkami seperti yang Bank anggap wajar tanpa
memberikan apa-apa sebab. Saya/Kami dengan ini memberi keizinan tanpa boleh ditarik balik kepada pihak Bank untuk mendedahkan
kepada Bank Negara Malaysia, mana-mana pihak berkuasa/badan yang mempunyai bidang kuasa terhadap Bank, mana-mana pihak
penjamin/sekuniti dan/atau peguam yang mewakili mereka atau efen pemungut hutang yang lain, syarikat yang berhubung kait dengan
Bank mengikut Seksyen 6 Akta Syarikat 1965 pada bila-bila masa dan tanpa notis atau liabiliti, apa-apa maklumat yang berkaitan dengan
hal-ehwal saya/kami, akaun-akaun Bank atau pengendaliannya (termasuk kedudukan kredit sayal/kami) setakat dan untuk tuuan
sebagaimana Bank mengikut budi mutlaknya anggap petlu dan sual-manfaat. Sebagai tambahan, saya/kami dengan ini memberi kuasa
tidak boleh mansuh kepada Bank untuk melepas, membuka, mendedahkan atau membongkar apa-apa maklumat kepada mana-mana
rakan kongsi pemiagaan sekarang atau akan datang Bank.

ol

Please sign here with dark black ink only. Signature must not i i
1991 Sila dli sini dengan
ol tak. Tandatangan mestilah tidak melebihi sempadan petak.
‘SIGNATURE: SUPPLEMENTARY GARD APPLICANT  DATE:
TANDATANGAN: PEVMOHON KAD TAMBAHAN TARIKH:

hitam sahaja.

SIGNATURE: PRINGIPAL GARD APPLICANT DATE:
TANDATANGAN: PEMOHON KAD UTAMA TARIKH:

TO BE COMPLETED BY THE PARENT/GUARDIAN FOR PRINCIPAL CARD APPLICANT BETWEEN 12 - 18 YEARS OLD /
UNTUK DIIS| OLEH IBU BAPA/PENJAGA BAGI PEMOHON KAD UTAMA BERUMUR 12 - 18 TAHUN

Please enclose Photostat copy of Parent's/Guardian’s NRIC (both sides) / Sifa lampirkan salinan fotostat Kad Pengenalan Ibu Bapa/
Penjaga (kedua-dua belah)

1/ Saya

(Name of Parent/Guardian & NRIC No. / Nama Ibu Bapa/Penjaga & No. K.P,)
being the Parent/Guardian of / selaku Ibu Bapa/Penjaga kepada

{Name of Applicant & NRIC No. / Nama Pemohon & No. K.P.)

hereby agree and give my consent to this application. In consideration of the Bank issuing a PB MasterCard Debit Card to the abovenamed
Applicant at my request, | hereby agree to save the Bank harmiless and indemnify the Bank (its successors in title and assigns) from and
against all actions, suits, proceedings, claims, demands, losses, damages, costs, charges and expenses whatsoever incurred by the Bank or
which may be taken or made against the Bank arising from my request and authorisation given herein and the issue and/or the use of the PB
MasterCard Debit Card by the abovenamed Applicant. | further agree that my obligation herein shall continue and shall remain in full force and
effect until my cbligations herein are fully discharged to the Bank's satisfaction. This indemnify shall be valid during the continuance of this
agreement and shall continue to remain in force up to 6 (six) months after the eighteenth birthday of the abovenamed Applicant and shall be
binding on my personal representatives and my heirs. / dengan ini bersetuju dan member keizinan kepada permohonan ini. Sebagai balasar
kepadia pihak Bank kerana mengeluarkan Kad Debit MasterCard PB kepada Pemohon yang tersebut atas pemohonan saya, saya dengan ini
bersetuju untuk menanggung nugi Bank (pemegang hak milik yang kemudiannya dan menerima serah hak) daripaca dan terhadap semua
tindakan, saman, prosiding, tuntutan, permintaan, kerugian, ganti rugi, kos, ca dan apa juga perbelanjaan yang ditanggung oleh Bank atau
yang mungkin diambil atau dibuat terhadap Bank berikutan permohonan dan kebenaran yang saya berikan di dalam ini akibat darjpada
pengeluaran danfatau penggunaan Kad Debit MasterCard PB oleh Pemohon yang tersebut di atas. Seterusnya saya bersetuju bahawa
obligasi saya di dalam ini hendaklah diiteruskan dan hendaklah terus berkuat kuasa sehingga obligasi saya di dalam ini dilaksanakan sepenuhnya
sehingga Bank berpuas hati. Tanggung rugi ini adalah sah semasa penyambungan perjanjian ini dan akan terus berkuat kuasa sehingga enam
(6) bulan selepas harijadi Pemohon yang tersebut df atas yang ke-18 dan akan mengikat wakil diri dan waris saya.

Please sign here with dark black ink only. Si gt

tak.

SIGNATURE: PARENT'S/GUARDIAN'S
TANDATANGAN: IBU BAPATPENJAGA

FOR BANK’S USE ONLY:
UNTUK KEGUNAAN BANK SAHAJA :

DATE OF SUBMISSION (DD-MM-YY)
TARIKH PENGHANTARAN (HH-BB-TT)

[p[m[a[m[p|m[a|7]a]]




