Formulir Beneficial Owner - hanya untuk pemegang Kartu Kredit

P4 HSBC

Beneficial Owner Form - only for Credit Card holders

Harap lengkapi formulir ini menggunakan huruf cetak dan beri tanda X di dalam kotak yang disediakan.
Please complete this form using block letter and tick X in the provided boxes.

Silahkan kembalikan formulir dan dokumen pendukung ke alamat email hsbc.safeguard.indonesia@hsbc.co.id
Please return the form and supporting document to email hsbc.safeguard.indonesia @hsbc.co.id

|. Data Pemegang Kartu Kredit / Details of Credit Card Holder

Nama Lengkap Nasabah / Customer Full Name

Nomor Kartu Kredit
Credit Card Number

Hubungan antara Pemegang Kartu Kredit dan Beneficial Owner*
Relationship between Credit Card Holder and Beneficial Owner*

* Wajib melampirkan bukti hubungan kekerabatan / Please submit proof of relationship

Il. Data Pribadi Beneficial Owner / Personal Details of Beneficial Owner

Nama (sesuai kartu identitas) / Name (according to ID card)

Nama Lengkap Beneficial Owner / Beneficial Owner’s Full Name

Nama Sebelumnya / Nama lain (jika ada)
Former Name / Other Name (if any)

Jenis Kelamin / Gender : D Pria / Male D Wanita / Female
Status Perkawinan / Marital Status : 2?,::7; Menikan || Menikah/ Married ‘lj/;;:jiav}eD;da

Detail Kartu Identitas / Identity Card Details

Untuk WNI / For Indonesian = | | KTP/ID Card No. Kartu Identitas ‘
ID Number
Untuk WNA / For Foreigners : D Paspor / Passport
Berlaku hingga .
Expiry Date ’ . i
KITAS / KIMS : ‘
Tambahan untuk WNA
Additional for Foreigners Berlaku hingga .
Expiry Date ’ ‘ ‘ i ‘ ‘ ‘
Kewarganegaraan / Nationality
Tempat & Tanggal Lahir / Place & Date of Birth
Kota / City Negara / Country
Alamat / Address
Alamat sesuai dengan Kartu ldentitas
Address According ID
RT/RW Kel/Desa / Rural
Kecamatan / Distrik Kab/Kota / City
Provinsi / Province Negara / Country

Kode Pos / Postal Code ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Alamat Tinggal saat ini / Current Residential Address

RT /RW Kel/Desa / Rural
Kecamatan / Distrik Kab/Kota / City
Provinsi / Province Negara / Country

Kode Pos / Postal Code ‘

1

Paraf nasabah |:|
Diterbitkan oleh PT Bank HSBC Indonesia yang terdaftar dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK).




Alamat di Negara Lain / Other Country Address

Kota / City Negara / Country

Kode Pos / Postal Code ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Alamat Kantor / Office Address

Kota / City Negara / Country

Kode Pos / Postal Code ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Data Keuangan / Financial Details

Sumber Dana / Origin of Fund

Alasan memberikan dana kepada pemilik rekening /

Reason to support the fund account holder

Perkiraan Nilai Transaksi dalam 1 Tahun . Rp
Estimated Value of Transaction in a Year

Pekerjaan / Demographic

Nama Perusahaan / Company Name

Bidang usaha / Line of Business

Jabatan / Job Title

Tanggal mulai bekerja di perusahaan sekarang . ‘ ‘ ‘ i ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Date of joining for current company ’

Penghasilan per tahun / Net Income per year © Rp.

Sumber kekayaan / Source of Wealth : D Sama dengan sumber dana D Lainnya / Others
Nasabah wajib melampirkan bukti pendukung bila diminta oleh Bank same with source of fund
Customer must submit supporting document upon Bank’s request

Jika memiliki penghasilan tambahan per tahun / If have any additional income per year

Pekerjaan / Occupation

Jabatan /Job Title

Bidang Usaha / Line of Business

Penghasilan per tahun / Net Income per year © Rp.

Nomor Telepon / Contact Preferences

Nomor Telepon Rumah / Home Phone Number

Kode Negara / Country Code Kode Area / Area Code Nomor Telepon / Telephone Number

Nomor Telepon Seluler
Mobils Phone Number HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Nama Beneficial Owner . Tanda Tangan Beneficial Owner / Beneficial Owner’s Signature
Beneficial Owner’'s Name *

Jabatan
Title

Tempat Penandatanganan
Place of Signing

Date JEEREN R

Date A%

Formulir Beneficial Owner/Beneficial Owner Form




Pernyataan Nasabah / Customer Declaration

* Saya menyatakan bahwa informasi di atas adalah benar.

®* Saya melepaskan Bank dan karyawannya dari segala
kerugian, tuntutan, klaim yang disebabkan dari pernyataan
saya ini.

* | declare that the information provided above is correct.

* | release the Bank and its staff from any loss, sue, claim
due to my statement above

Nama Nasabah

Customer Name

Jabatan

Title

Tempat Penandatanganan

Place of Signing

Tanggal .
Date ' ‘ ‘ “ ‘

Tanda Tangan Nasabah / Customer Signature

1 Meterai :
i Stamp Duty |
‘ Rp6.000 1

Diisi oleh Bank / For Bank use only

Dokumen diterima oleh

Document received by

ID staf/Staff ID

Paraf/initial

Tanggal .
Date -

Tanda Tangan Staf / Staff’'s Signature

Diterbitkan oleh PT Bank HSBC Indonesia yang terdaftar dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK).
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