CNI ENTERPRISE (M) SDN BHD (161139 M)
Online Bonus Payment Service
AL E BB et &

Servis Pembayaran Bonus Online

DISTRIBUTOR PARTICULARS EL§§#i¥#} BUTIR-BUTIR PERIBADI PENGEDAR

Name #:4 Nama : Distributor Code & & i 4% Kod Ahli :

H/P No. : Tel(Hse/Off.) :

BANK INFORMATION R 17&%l MAKLUMAT BANK
Name As Per Bank Account §R17 /7 1% 4 Nama Sebagaimana Tercatat Di Dalam Akaun Bank

Name #:4 Nama : IC No &4y :

A/C No. 7 I15%55 No. Akaun :

Name & Address Of Bank 17 4 5 K kit Nama Dan Alamat Bank :

1, the undersigned, hereby authorize CNI to pay my bonus thru Online Bonus Payment Service by direct bank into the account stated above. |
confirm and declare that the above particulars are true and complete.

AN L5540 SAZRE CNI A 76 4T b AR5 R ) BSOS AN NTEALIA ik P o A NI 58 SR U W) Lok B} I A S e 3

Saya seperti nama diatas, memberi kuasa kepada pihak CNI membayar bonus bulanan terus melalui Servis Pembayaran Bonus Online ke dalam akaun yang
dinyatakan di atas. Saya pasti dan mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan diatas adalah benar dan tepat.

Distributor’s Signature/ Tandatangan Pengedar Date/Tarikh
LB 7 A4 H i

Kindly submit this application form to Distributor and Customer Services Department (DCS). For verification purpose, please attach the
following document:-

SHPRE L P A% S AT A BN R 5 A I 55 P (DCS) AR e %, RTINS B DA SO

Sila hantarkan borang permohonan ini kepada Bahagian Perkhidmatan Pengedar dan Pelanggan(DCS). Untuk tujuan pengesahan, sila sertakan
dokumen yang berikut:-

Photocopy front page of Saving Book (For Saving A/C holder) OR photocopy of latest bank statement (for current A/C
holder) SRAT & F DRI HBIA (&7 D EHE) B A REEEIA (RS O fFRI#) Salinan mukasurat hadapan

Buku Simpanan Bank (Pemegang Akaun Simpanan) ATAU salinan penyata bank (Pemegang Akaun Semasa)

Photocopy of IC & 4} 3 Bl 2~ Salinan Kad Pengenalan

For Office Use Only

Checked by : (DCS Dept) Verified by : (DCS Dept)

Updated by : (ICT Dept)
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