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gt TAMBAHAN KEDUA SAYA

Narma Syarikat [ Majikan Sendiri
BORANG PERMOHONAN KAD TAMBAHAN : T
L No. Tel Pejabat |.Jen|s Permniagaan
YA! Saya ingin memohon Kad(-kad) Tambahan :
Nota: Kad Tambahan akan tertakluk kepada jenis Kad Utama dan yuran pentadbiran tahunan Jawatan Dipegang
sebanyak RM30 akan dicajkan kepada setiap Kad Tambahan. Nama Penuh lbu (Untuk tujuan pengesahan)
BUTIR-BUTIR AHLI KAD UTAMA
Nama Ahli Kad Utama yang Memberi Kebenaran Untuk Kad Tambahan (sepert di KP/Pasport) NART PROTECTOR ENHANCED (PILIHAN)
|Diunderaif oleh Uni.Asia Life Assurance Berhad)

MNotis Fanting :
No. Kad Pengenalan | | | | |
fPasport Lama - = Menurut seksyen 149(4) Akta Insumans 1996, an datam borang ini, secara penuh dan jujur, samua

fakta yang anda tahy alau patut tah, jika lidak sIJII yang dikeluarkan Boleh menjadi tak sah, Petan ini tarhad kepaca AN Kad di bawah umur 65

Baru | | | | | o | | | _ | | | tahun, Slia rufuk kepada lampiran dekumen bag kekecualian faedahvrisika tidak dilindunghad-had perlindungan yang tidak dilnsuranskan,

= Fremium bukanan dikira mengikut RMO.65 untuk satiap RM100 ke atas baki tertunggak. Kadar premium tertakiuk kepada perubahan.

|NO. Kad Kredit Utama Ya O3 Tidak [

| | o | | | o | | | o | | | Saya [ Pemohon Kad Tambahan Pertama 3 Pemohon Kad Tambahan Kedua

[ Ya, saya ingin menetapkan had kredit untuk Pemohon Kad Tambahan sebanyak CENRATIN . memafon Kvaliane ung KArsen it /gl

it Saya dongan inf rengisylitarkan bahawa saya (a) di bawah umur 66 tahun, () berada dalam keadaan kesthatan yang sihat (c) tidak mengalami
(minimum AMT.000. dalam gandaan RM500 sahaja) sebarang penyakit, kecederaan badan atau kejelasan fizikal dalam tempoh S tahun ferakhir ini, (d) tidak pemah dirvwat ataw diberitahu mengidapl
v rics 5 nyakit jantung, tekanan darah tinggi, diabetes, penyakit paru-paru, kanser, ulsar, AIDS, "AIDS related complex, lain-liin pervakit yang berkaitan

[ Tidak, saya tidak ingin menetapkan had kredit, o ool ok il d bbbl

Pemohon Kad Tambahan akan berkongsi had kredit saya.

dangan AIDS, jangkitan HV atau seharang gangguan kesihatan &in yang serius. Sila berikan butiran sekirarya pangisytiharan adalah berlainan,

Pamaohon Kad Tambahan Pertama

PERMOH Pamchon Kad Tambahan Kedua
l:l Encik l:‘ Cik |: Puan l:l Lain-lain Apabila permehonan ini difuluskan, saya dengan ini mambari ksbanaran kepada Pusat Kad Kredit UOB untuk mencajkan pramium bulanan,
{Sila nyatakan) bila parlu dibayar, setakat jumiah tungoakan kad kradit saya pada farikh bil.
Nama (sepert di KFiPasport) Saya, Ahli Kad Uama, barsetuju dangan permohonan yang dibuat aleh Pamohen(-pemohon) Kad Tambahan

Nama Tertera Pada Kad (seperti i KP/Pasport)(Tidak melebini 13 huruf)

ch;‘sﬁzdnpengﬂa::ﬂ L] | | Jantina [ Lelaki [ | Perempuan

B | [ [ | [ | -0 L -1 [ ||

Tarikhtahir | | [ | | |
Hari Bulan Tahun

Taraf Perkahwinan || Bujang [ | Berkahwin [ Bercerai [ Balu/Duda

Warganegara Hubungan dengan Ahli Kad Utama PENGISYTIHARAN SESEORANG YANG TERLIBAT DI DALAM POLITIK (CONTOHNYA: MENTER| JAWATAN POLITIK)
Pemohon Kad Tambahan Pertama

Tidak Berkenaan
Bangsa D I\r'IeIayu |:| Cina l:‘ India :l Lain-lain D Va, saya/ keluarga / rakan terdekat saya / saudan l: katika inl memagang / mencan D telah memegang

Pajatat Am Kanar: Hubungan:
Alamat Rumah (Jika berlainan dengan Ahli Kad Utama) Jawatan Spegang: Tempah dari ke

Pemohon Kzd Tambahan Kedua

Tidak Barkanaan

Ya, saya / kebuarga / rakan terdekal s ¢ saudan |— ketika inl memegang ¢ mencad m Telah memegang
Pajatat Am Kanan Hutiungan:
Jawatan dipegandg: Tempah dari Ke
Posk d N . “PEP baredti seseorng yang 1elah atau pemsih dibed kepesciysn untuk mengilankan IlszI fangst am temasik ahi keluarga ferdekat dan aikan terdekat, sebagal
0sKO egeri perbadanan komporat, perniagaan sau paruduban lain yang ditubufikan aksh, atau urt i sasaorany. Funp: ai katua negari,
etua wenten kerajasn, mented kerajaan, pegawal karan kerajesn, pegawal kanan kehakiman atau pegawal bentera, acwklnll kanan perbadanen milik nager, dan
NO Te| Humah | Te|ef0n B|mh|t pegawai kanan parti-parti politik, Ini tidak lermasuk jawatan permulaan alau pertengahan,”

Tandatangan Ahll Kad Utama

Tandatangan Pemohon Kad Tambahan Perlama Tandatangan Pemohon Kad Tambahan Kedug

“SavaMami. Pemohon Kad Uama daniatsu Pemohon Kad Tambahan memohon United Oversass Bank (Malaysia) Bhd ("Bank") untuk
Alamat E-mel mengeluarkan Kadi-kad) Visa danfatay MasterCard UOB kepada sayakami. Saya/ami barsstuju untuk mengikuti syarat dan peraturan
pengeluaran dan pengounaan kad(-kad) kredit i bawah perjanjian Kad Kredit UOB, Saya. Pemohon Kad Utama akan bertanggungiawab di ates
MNama Syarikat :l Majikan Sendiri segala liabiliti dan perakuan Pemohon Kad Utama dan juga Pemonon Kad Tambahan, Saya, Pemahan Kad Tambahan bapaimanapun, hanya
bertanggunpiawab kepada bahagian Rabiliti dan perakuan milik sava. SayaKami mengesahkan bahawa segala maklumat yang terdapat di dalam
permahonan ini adalah benar, tepat dan betul dan sayakami membenarkan pihak Bank untuk mangesahkan maklumat-maklumat yang
diberikan dan mendapat segala maklumat Bank yang berkanaan dan diperlukan dari sebarang institusi kewangan, Ketua Pengarah Lembaga
- Hasil Dalam Negeri, biro ataw pembekal rujukan Kredit dan dari sebarang sumber-sumber berkenaan yang diperlukan, Saya/Kami membenarkan
Jawatan Dlpegang Bank mendadahkan dari masa ke semasa maklumat menpenai sayakami dan akaun savakami kepada ibu peisbat banks/syarikat utama dan
mana-mana entiti'syarikat di dalam Kumpulan Unitad Oversess Bank [UOB) yang berkenaan dan memerlukannya samada di dalam atau luar

H negara. Saya'Kami mengesahkan Kad(-kad) Kredit adalah harts Bank dan weiib dipulangkan ssbaik diarahkan. Sayaami membenarkan
Nara Penuh i (UntUR tuwan pengesahan) jaringan Kad {-kad) Visa dan/atau MasterCard UDB kepada L0B121 perkhidmatan parbankan telefon”. Syarat-syarat dikenakan

Nota: Pengeluaran burang ini tidak menandakan bahawa Bank akan tersebut untuk p
d UOB kepada Pemahani-p Kad T han. Bank g hak untuk menolak sebarang permohenan tanpa

No. Tel Pejabat | Jenis Perniagaan

selarang alasan

[ Encik [] Cik

Nama (seperti di KP/Pasport)

[ ] Lain-lain
{Sila nyatakan)

Mama Tertera Pada Kad (seperti di KP/Paspart)(Tidak melebini 13 huruf) Tankakngan Ahi| Kol Ytama

e

Pp%sﬁ%drtpengﬂagﬁ | | | | | | Jantina | |Lelaki [ |Perempuan

Baru | | | | ‘ | | | | J | ] | | |
Tarikh Lahir | | | | | | Tandatangan Pemohon Kad Tambahan Pertama Tandatangan Pemohon Kad Tambahan Kedua
Hari Bulan Tahun TorlH; o
= = = 1 = 1 Sebetum andz mengakui menerima dan/atay Kad Visa; Card yang di oleh United Overseas Bank {Malaysia) Bhd,
Taraf Perkahwinan u BLuang |—| Berkahwin |— Bercerai |— Balu/Duda 5 baca dengan teliti Terma dan Syarat yang terkandung di bawah Perjanjian Ahli Kad VisaMasterCard UOB, yang akan dihantar dangan Kad
Warganegara Hubungan dengan Ahli Kad Utama VisaMasterCard, Sila layari laman web kami www.uob.com.my uniuk senarai penub dan terperine semua caj kami
@ + P Untuk Cawanpan Unluk PFS Credit
Bangsa [ | Melayu []cina [ ] india __| Lain-lain Diperkenalkan danjalau Dilengkapkan Dieh a om 077
Alamat Rumah (Jika berlainan dengan Ahli Kad Utama) Komen o |ulc|nR
Nama | CL
51
Tarikh 52
Jawatan T
Poskod Negeri TelTalian Dirufukkan olah Disafikan olgh
- 2 No. Pekerja
No. Tel Rumah | Telefon Bimbit ! LI
Bhg!Jah/Cawangan
Alamat E-mel Kod Sumber slalzlz|z Tarikin

United Overseas Bank (Malyysta) Bi (271809K)




