PTPTN-S-01/9-2007 Pin. 8

Simpan

SSPN PRIME

SKIM SIMPANAN PENDIDIKAN NASIONAL G

Borang Permohonan Pembukaan Akaun (Tambahan Penerima Manfaat) No siri: 5-0000000

1. Nama: | |
2. No. MyKad : | |
e |
1. Nama: | |
2. No. MyKad / MyKid : | | 3. Deposit Untuk Anak Ke : | |
4. Tarikh Lahir : | 5. Umur: I:I 6. Jantina: I:I Lelaki I:I Perempuan
7. Hubungan Dengan Pendeposit : | | 8. Amaun Deposit (RM) : | |
1. Nama: | |
2. No. MyKad / MyKid : | | 3. Deposit Untuk Anak Ke : | |
4. Tarikh Lahir : | 5. Umur: I:I 6. Jantina: I:I Lelaki I:I Perempuan
7. Hubungan Dengan Pendeposit : | | 8. Amaun Deposit (RM) : | |
1. Nama: | |
2. No. MyKad / MyKid : | | 3. Deposit Untuk Anak Ke : | |
4. Tarikh Lahir : | | 5. Umur: I:I 6. Jantina: I:I Lelaki I:I Perempuan
7. Hubungan Dengan Pendeposit : | | 8. Amaun Deposit (RM) : | |

1. Saya dengan ini memohon untuk menyimpan di dalam Simpan SSPN Prime di bawah kontrak ‘Wakalah’ demi kepentingan Penerima
Manfaat/ Diri Sendiri yang dinamakan di atas. Saya mengaku bahawa keterangan yang diberikan di atas adalah benar menurut Akta
Akuan Berkanun 1960. Sekiranya didapati maklumat yang diberikan tidak benar, Perbadanan berhak untuk menolak permohonan saya.
Saya telah membaca Notis Dasar Privasi PTPTN sebagaimana disertakan dalam laman web PTPTN dan dengan ini memberi
kebenaran untuk data peribadi saya diproses mengikut notis tersebut.

2. Saya juga membenarkan PTPTN untuk menutup dan membuat pindahan apa-apa baki simpanan yang ada pada kredit Akaun Simpan
SSPN Prime ini ke mana-mana Akaun Simpan SSPN saya yang lain dalam keadaan Penerima Manfaat telah mencapai umur 29 tahun.

|:| Setuju |:| Tidak Bersetuju

3. Saya membenarkan PTPTN dan rakan strategik, rakan niaga dan mana-mana pihak ketiganya boleh berkongsi dan menggunakan
data dan maklumat peribadi saya untuk tujuan mempromosikan rakan strategik, rakan niaga dan produk pihak ketiga, perkhidmatan
baru, kempen pemasaran dan aktiviti transaksi komersial.

I:l Setuju I:l Tidak Bersetuju

Tandatangan Pendeposit

Dokumen Sokongan Pengesahan

Surat Akuan Berkanun/ Sijil
Anak Angkat Bagi Anak
Angkat Di bawah Jagaan

Yang Sah ( Sekiranya Ada).

Sila tandatangan di dalam petak yang disediakan.
Tarikh Permohonan

Penerima Manfaat 1 |:|
Penerima Manfaat 2 |:|

Penerima Manfaat 3 |:|

Tandatangan & Cop Pegawai

SALINAN PTPTN



