i CIMBBANK B CIMBISLAMIC

Borang Kebenaran Wakil / Third Party Authorization (TPA) Form

Maklumat Syarikat/ Company’s details

Nama Syarikat
Company’s Name

No. Pendaftaran Syarikat
Company’s Registration Number
No. Akaun CIMB

CIMB Account Number

Cawangan CIMB pilihan anda
Preferred CIMB Branch

Selaras dengan Resolusi Lembaga Pengarah dan/atau terma-terma dan syarat-syarat yang mengawal Akaun Semasa, saya, yang bertandatangan di bawah sebagai
Orang Yang telah Diberi Kuasa bagi syarikat yang tertera di atas dengan ini memohon dan memberi kuasa kepada individu-individu tersebut (“Kakitangan Yang Diberi
Kuasa”) untuk melaksanakan servis-servis yang dinyatakan di bawah.

Pursuant to the Board of Director’s Resolution and/or the terms and conditions governing Current Account, |, the undersigned as the Authorised Person for the
abovementioned company hereby request and authorise the below individuals (“ Authorised Staff ”) to perform the belowmentioned services.

*Semua maklumat dalam kotak di bawah wajib diisi, sila tandakan (v)dalam kotak yang berkenaan dan (x) untuk yang tidak berkenaan.
*All information in the box below is mandatory, please tick ( V') in the relevant boxes and ( x ) in the irrelevant boxes

Jenis Servis (“Servis-Servis Yang Dibenarkan”)/ Type of Service (“Authorised Services”)
(A) Collection/receipt of cheque book via courier/mail

(B) Collection of account statement(s)/balance enquiries
(C) Confirmation on any fund transfers and transactions made/cheque(s) issued with the bank

Jenis Servis/ Type of Service

Remarks
A B C

Butir-Butir Kakitangan Yang Diberi Kuasa/ Particulars of Authorised Staff

Nama Penuh/ Full Name :
No. Kad Pengenalan/ NRIC No :

No. Telefon/ Contact No : 1)
2)

Nama Penuh/ Full Name :
No. Kad Pengenalan/ NRIC No :

No. Telefon/ Contact No : 1)
2)

Nama Penuh/ Full Name :
No. Kad Pengenalan/ NRIC No :

No. Telefon/ Contact No : 1)
2)

Saya/Kami mengesahkan bahawa semua maklumat yang diberikan dalam Borang Kebenaran Wakil ini adalah betul dan lengkap.
| hereby further confirm that all the particulars given in respect of the Account and the Authorised Staff are complete and accurate.

Tandatangan Orang Yang telah Diberi Kuasa/ Signature of Authorised Person:

Nama /Name :

No Kad Pengenalan / NRIC No :

No Telefon Bimbit / Mobile Contact No :
Tarikh /Date :

Sila e-mel borang yang lengkap ini ke bizca.support@cimb.com untuk diproses.
Please email this completed form to bizca.support@cimb.com for processing.
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