
 
 

                                     CNI ENTERPRISE (M) SDN BHD (161139 M)  
                                                         Online Bonus Payment Service 

                                                                              花紅直匯服務計劃                                                             
                                                                                  Servis Pembayaran Bonus Online 
                                                                                  
 
DISTRIBUTOR PARTICULARS 直銷商資料 BUTIR-BUTIR PERIBADI PENGEDAR 
 
Name 姓名 Nama  :  _______________________________________________        Distributor Code 直銷商編號  Kod Ahli ：_______________________ 
    
H/P No.                  : _______________________________________________           Tel(Hse./Off.) :_______________________________________________   
  
BANK INFORMATION 銀 行資料  MAKLUMAT BANK   
 
Name As Per Bank Account 銀行戶口姓名 Nama Sebagaimana Tercatat Di Dalam Akaun Bank   
 
Name 姓名 Nama  :_______________________________________________IC No 身份證 : ________________________________________             
                              
                                         
A/C No. 戶口號碼 No. Akaun : __________________________________ 
 
Name & Address Of Bank 銀行名字及地址 Nama Dan Alamat Bank  ： 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
I, the undersigned, hereby authorize CNI to pay my bonus thru Online Bonus Payment Service by direct bank into the account stated  above. I 
confirm and declare that the above particulars are true and complete. 
本人謹止簽名及授權 CNI 通過花紅直匯服務計劃直接支付本人花紅於上述戶口。本人確定及謹此聲明上述資料正確及完整。 
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 
                                            直銷商簽名                                                                                                          日期 
 
Kindly submit this application form to Distributor and Customer Services Department (DCS). For verification purpose, please attach the 
following document:- 
 請将此申请表格呈交至直銷商与顾客服务部(DCS)供作審核，同时請附上以下文件。  
Sila hantarkan borang permohonan ini kepada Bahagian Perkhidmatan Pengedar dan Pelanggan(DCS). Untuk tujuan pengesahan, sila sertakan 
okumen yang berikut:- d          Photocopy front page of  Saving Book (For Saving A/C holder) OR  photocopy of latest bank statement (for current A/C   

holder) 銀行儲蓄戶口存摺前頁副本 (儲蓄戶口使用者) 或月結單影印副本 (來往戶口使用者) Salinan mukasurat hadapan 
Buku Simpanan Bank  (Pemegang Akaun Simpanan) ATAU salinan penyata bank (Pemegang Akaun Semasa) 

  
Photocopy of IC 

                           
身 份 証 副 本 Salinan Kad Pengenalan     

                                                                             For Office Use Only 
     
   Checked by : ______________________ (DCS Dept)                           Verified by : _______________________ (DCS Dept) 
 
   Updated by : ______________________ (ICT Dept)       
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