PUBLIC BANK @ PUBLIC ISLAMIC BANK

Application Form / Borang Permohonan

| WISH TO APPLY FOR / SAYA INGIN MEMOHON UNTUK:
Type or print in

Taip atau tulis dengan

(Tandakan dalam kotak yang berkenaan):

. PUBLIC BANK VISA INFINITE AND / DAN
PUBLIC BANK WORLD MASTERCARD

. PUBLIC BANK QUANTUM

. PUBLIC ISLAMIC BANK VISA PLATINUM-i AND / DAN
PUBLIC ISLAMIC BANK MASTERCARD PLATINUM-i

1 PERSONAL DATA / BUTIR-BUTIR PERIBADI

OLD NRIC/PASSPORT NO. | | |
NO. KP LAMA/PASPORT

NEWNRIC NO./ vo. kPBAHARU | | | | | | |—-[ | |- |
MR/MRS/MS/MDM/DR./TITLE / ENCIK/PUAN/CIK/DR./GELARAN

NAME TO APPEAR ON CARD / NAMA PADA KAD

FULL NAME AS IN NRIC/PASSPORT / NAMA PENUH SEPERTI DALAM KP/PASPORT

DATE OF BIRTH (DD-MM-YY) / TARIKH LAHIR (HH-BB-TT) |
NO. OF DEPENDANTS |:|:| COUNTRY OF BIRTH

. PUBLIC BANK VISA SIGNATURE

. PUBLIC BANK VISA GOLD AND /DAN . PUBLIC BANK-AIA

PUBLIC BANK GOLD MASTERCARD

@ visa @

PERBANKAN
ISLAM mastercard.

PUBLIC MUTUAL AGENT

throughout. | WISH TO APPLY (Tick where appropriate):
keseluruhannya. SAYA INGIN MEMOHON

. PUBLIC BANK VISA PLATINUM AND / DAN
PUBLIC BANK PLATINUM MASTERCARD

. PUBLIC BANK-PETRON

VISA GOLD VISA GOLD

. PUBLIC ISLAMIC BANK VISA GOLD-i AND /DAN
PUBLIC ISLAMIC BANK MASTERCARD GOLD-i

POSTCODE STATE
POSKOD NEGER/

HOME TEL. NO. | | |
NO. TEL. RUMAH

HANDPHONE NO. / NO. TELEFON MUDAH ALIH

IF RENTED, PLEASE STATE YOUR PERMANENT ADDRESS / JIKA MENYEWA, SILA
NYATAKAN ALAMAT TETAP ANDA:

3 PROFESSION/ PEKERJAAN
NAME OF EMPLOYER/COMPANY / NAMA MAJIKAN/SYARIKAT

BIL. TANGGUNGAN NEGARA KELAHIRAN

SEX [ JMALE [ |FEMALE RACE

JANTINA LELAKI PEREMPUAN ~ BANGSA

MARITAL STATUS SINGLE MARRIED

TARAF PERKAHWINAN BUJANG BERKAHWIN
WIDOWED DIVORCED
BALU/DUDA BERCERAI

MOTHER’S MAIDEN NAME IN FULL / NAMA PENUH IBU (A MUST FOR SECURITY
VERIFICATION / MESTI DIBERI UNTUK PENGESAHAN)

E-MAIL ADDRESS (MANDATORY)
ALAMAT E-MEL (WAJIB)

NATIONALITY
KEWARGANEGARAAN

ARE YOU RELATED TO ANY DIRECTOR/STAFF OF PUBLIC BANK BERHAD OR ITS
SUBSIDIARIES?

ADAKAH ANDA MEMPUNYAI PERTALIAN KELUARGA DENGAN MANA-MANA
PENGARAH/KAKITANGAN PUBLIC BANK BERHAD ATAU SUBSIDIARINYA?

[ Jves/va [ |NosTioak

IF YES, PLEASE PROVIDE DIRECTOR’S/STAFF’S NAME / JIKA YA, SILA BERIKAN NAMA
PENGARAH/KAKITANGAN

RELATIONSHIP / HUBUNGAN

TELEPHONE NO. / NO. TELEFON

2 RESIDENCE / KEDIAMAN
HOME ADDRESS / ALAMAT RUMAH

NATURE OF BUSINESS / JENIS PERNIAGAAN

POSITION YEARS OF SERVICE
JAWATAN TEMPOH PERKHIDMATAN
OFFICE ADDRESS / ALAMAT PEJABAT

POSTCODE STATE

POSKOD NEGERI

[ ] SALARIED / BERGAJI

OFFICE TELEPHONE & EXTENSION NO.
NO. TELEFON PEJABAT DAN SAMBUNGAN

NAME OF PREVIOUS EMPLOYER/COMPANY (IF LESS THAN 2 YEARS IN PRESENT
EMPLOYMENT) / NAMA MAJIKAN/SYARIKAT TERDAHULU (JIKA KURANG DARIPADA 2
TAHUN DALAM PEKERJAAN SEKARANG)

[ ] NON-SALARIED / TIDAK BERGAJI

POSITION TELEPHONE NO.
JAWATAN NO. TELEFON

4 CREDIT DATA/ BUTIR-BUTIR KREDIT
ANNUAL SALARY RM

GAJI TAHUNAN RM

SOURCES OF OTHER INCOME (IF ANY) AND AMOUNT (TO ENCLOSE SUPPORTING
DOCUMENTS) / SUMBER PENDAPATAN LAIN (JIKA ADA) DAN AMAUN (LAMPIRKAN
DOKUMEN SOKONGAN)

MONTHLY COMMITMENT WITH NON-BANKS RM
KOMITMEN BULANAN DENGAN SELAIN BANK RM

MONTHLY EXPENSES RM
PERBELANJAAN BULANAN RM
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5 ACCOUNT DATA/ BUTIR-BUTIR AKAUN

PLEASE INDICATE EXISTING PUBLIC BANK/PUBLIC ISLAMIC BANK ACCOUNT NO. (IF ANY)
SILA NYATAKAN NO. AKAUN PUBLIC BANK/PUBLIC ISLAMIC BANK YANG SEDIA ADA (JIKA ADA)

6 EMERGENCY CONTACT/ ORANG HUBUNGAN SEMASA KECEMASAN

NAME
NAMA

TELEPHONE NO. / NO. TELEFON

E-MAIL ADDRESS / ALAMAT E-MEL

7 SUPPLEMENTARY CARD/ KAD TAMBAHAN
EXISTING PRINCIPAL ACCOUNT NO. / NO. AKAUN AHLI KAD UTAMA YANG SEDIA ADA

-t r-crrri-trrt

OLD NRIC/PASSPORT NO.
NO. KP LAMA/PASPORT

NEW NRIC NO.
NO. KP BAHARU

MR/MRS/MS/MDM/DR./TITLE
ENCIK/PUAN/CIK/DR./GELARAN

NAME TO APPEAR ON CARD / NAMA PADA KAD

HNEEEEEEEEEEEEn

FULL NAME AS IN NRIC/PASSPORT / NAMA PENUH SEPERTI DALAM KP/PASPORT

DATE OF BIRTH (DD-MM-YY)
TARIKH LAHIR (HH-BB-TT)

SEX / JANTINA || mALE/ LELAKI

COUNTRY OF BIRTH / NEGARA KELAHIRAN
RELATION TO PRINCIPAL CARD APPLICANT / HUBUNGAN DENGAN PEMOHON KAD UTAMA

L =L =]

|| FEMALE / PEREMPUAN

MOTHER’S MAIDEN NAME IN FULL / NAMA PENUH IBU (A MUST FOR SECURITY
VERIFICATION / MESTI DIBERI UNTUK PENGESAHAN)

RACE / BANGSA

NATIONALITY
KEWARGANEGARAAN

MAILING ADDRESS / ALAMAT SURAT MENYURAT

POSTCODE STATE
POSKOD NEGERI
HOME TEL. NO.

NO. TEL. RUMAH

NAME OF EMPLOYER/COMPANY
NAMA MAJIKAN/SYARIKAT.

POSITION / JAWATAN

I:] SALARIED / BERGAJI

HANDPHONE NO.
NO. TELEFON MUDAH ALIH

D NON-SALARIED / TIDAK BERGAJI
(L= riT]

YEARS OF SERVICE / TEMPOH PERKHIDMATAN

OFFICE TELEPHONE & EXTENSION NO.
NO. TELEFON PEJABAT DAN SAMBUNGAN

NATURE OF BUSINESS / JENIS PERNIAGAAN

MONTHLY STATEMENT / PENYATA BULANAN
COMBINED / DIGABUNGKAN
PRINCIPAL AND SUPPLEMENTARY CARDMEMBERS’ CARD ACTIVITIES TO BE SENT TO
PRINCIPAL CARDMEMBER / AKTIVITI KAD AHLI KAD UTAMA DAN TAMBAHAN AKAN
DIHANTAR KEPADA AHLI KAD UTAMA

SEPARATE / BERASINGAN

PRINCIPAL CARDMEMBER’S CARD ACTIVITIES TO BE SENT TO PRINCIPAL
CARDMEMBER AND SUPPLEMENTARY CARDMEMBER’S CARD ACTIVITIES TO BE SENT
TO SUPPLEMENTARY CARDMEMBER / AKTIVITI KAD AHLI KAD UTAMA AKAN DIHANTAR
KEPADA AHLI KAD UTAMA DAN AKTIVITI KAD AHLI KAD TAMBAHAN AKAN DIHANTAR
KEPADA AHLI KAD TAMBAHAN

NOMINATED CREDITLINE PER CARD (MINIMUM RM1,000) / KEMUDAHAN KREDIT YANG
DIPERUNTUKKAN UNTUK SETIAP KAD (MINIMUM RM1,0000RM

8 INTERACTIVE VOICE RESPONSE (IVR) TPIN NUMBER
NOMBOR TPIN RESPONS SUARA INTERAKTIF

I:] YES, | WISH TO APPLY FOR A TELEPHONE PIN (TPIN) NUMBER WHICH WILL
PROVIDE ACCESS TO INSTANT ANSWERS TO SELECTED CARD ENQUIRIES
YA, SAYA INGIN MEMOHON PIN TELEFON (TPIN) YANG AKAN MEMBERI AKSES UNTUK
MENDAPATKAN JAWAPAN SEGERA BAGI PERTANYAAN TERTENTU MENGENAI KAD

9 SMS TRANSACTION ALERT FOR SIGNATURE BASED
TRANSACTIONS / MAKLUMAN SEGERA TENTANG URUS
NIAGA BERASASKAN TANDATANGAN MELALUI SMS

PLEASE SELECT YOUR PREFERRED THRESHOLD AMOUNT
SILA PILIH HAD AMBANG PILIHAN ANDA

[ |Rms00 | |Rm1,000 | |RM2,000 [ |RM3,000 | |RM5,000

I:] OPT OUT (DO NOT SEND ANY SMS TRANSACTION ALERT TO ME.) Please refer to
the Product Disclosure Sheet for the risks. / TIDAK PERLU (JANGAN HANTAR
MAKLUMAN SEGERA TENTANG URUS NIAGA MELALUI SMS KEPADA SAYA.)

Sila rujuk kepada Lembaran Pendedahan Produk tentang risiko-risikonya.

NOTE: THE BANK'S DEFAULT VALUE (RM500) APPLIES IF LEFT BLANK
NOTA: JIKALAU TIDAK DITANDA, HAD AKAN MENGIKUTI KADAR (RM500) YANG TELAH
DITETAPKAN OLEH PIHAK BANK

10 OVER LIMIT FEE (PUBLIC ISLAMIC BANK Cards Only)
FI BAGI HAD LEBIHAN (Kad PUBLIC ISLAMIC BANK Sahaja)

I/We hereby agree that the Bank may at its sole discretion grant a temporary or a
permanent excess limit above my/our assigned credit limit. I/We hereby further agree that
the amount to RM50.00 shall be charged for any such excess amount granted by the
Bank, which amount shall be due and payable on the credit card account.

Note: Permanent or temporary excess limit will not be granted for payment of annual fee
or any other fees imposed by Bank, service tax or other applicable taxes, Late Charges,
Stand-in processing and auto Debit transaction.

Dengan ini, saya/kami bersetuju bahawa Bank boleh atas budi bicara mutlaknya untuk
memberi had lebihan sementara atau tetap melebihi had kredit yang diberikan kepada
saya/kami. Dengan ini saya/kami bersetuju bahawa fi sebanyak RM50.00 akan dicaj bagi
apa-apa amaun lebihan yang diberikan oleh Bank, yang amaunnya adalah cukup tempoh
dan perlu dibayar bagi akaun kad kredit berkenaan.

Nota: Had lebihan tetap atau sementara tidak akan diberi bagi pembayaran fi tahunan
atau apa-apa fi lain yang dikenakan oleh Bank, cukai perkhidmatan atau cukai-cukai lain
yang boleh dikenakan, Caj Lewat, pemprosesan "stand-in" dan urus niaga Debit Auto.

11 MY CARD DELIVERY AND BILLING OPTIONS INSTRUCTIONS
PENGHANTARAN KAD DAN OPSYEN PENERIMAAN PENYATA
OLEH SAYA

CARD COLLECTION INSTRUCTIONS / MAKLUMAN MENGENAI PENGHANTARAN KAD

HOME ADDRESS D OFFICE ADDRESS
ALAMAT RUMAH ALAMAT PEJABAT
I:] PUBLIC BANK/PUBLIC ISLAMIC BANK / CAWANGAN PUBLIC BANK/PUBLIC ISLAMIC BANK
PLEASE SPECIFY / SILA NYATAKAN
STATEMENT DELIVERY INSTRUCTIONS / MAKLUMAN MENGENAI PENERIMAAN PENYATA

E-MAIL ADDRESS / ALAMAT E-MEL
(MANDATORY FOR E-STATEMENT / WAJIB UNTUK E-PENYATA)

D HOME ADDRESS / ALAMAT RUMAH D OFFICE ADDRESS / ALAMAT PEJABAT

(A MONTHLY FEE OF RM1 IS CHARGEABLE FOR HARDCOPY STATEMENT / FI BULANAN
SEBANYAK RM1 DIKENAKAN BAGI PENYATA DALAM SALINAN KERAS)

12 FATCA AND CRS SELF-CERTIFICATION
PENGESAHAN DIRI-FATCA DAN CRS

Are you a resident for tax purposes in any country other than Malaysia? / Adakah anda
pemastautin yang membayar cukai di mana-mana negara selain Malaysia?

|:] YES/ YA D NO / TIDAK

If YES please indicate Country of Tax Residency and Tax ID Number / Jika YA sila
nyatakan Negara Residensi Cukai dan Nombor ID Cukai

COUNTRY OF TAX RESIDENCY / NEGARA RESIDENSI CUKA!

TAX ID NUMBER / NOMBOR ID CUKAI
If no Tax ID Number, please indicate the reason / Jika tiada Nombor ID Cukai, sila nyatakan sebabnya

CERTIFIED RELEVANT AND VALID FATCA DOCUMENTS / DOKUMEN FATCA YANG
DISAHKAN BERKAITAN DAN SAH

D FORM W-9 / BORANG W-9 D FORM W-8BEN / BORANG W-8BEN

D OTHERS, PLEASE SPECIFY
LAIN-LAIN, SILA NYATAKAN

DATE FULL DOCUMENTS FURNISHED (DD-MM-YY)
TARIKH DOKUMEN LENGKAP DIBEKALKAN (HH-BB-TT)

L= =]
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13 INSURANCE COVERAGE / PERLINDUNGAN INSURANS

PROTECT YOUR OUTSTANDING CREDIT CARD BALANCE WITH PB CREDIT SURE
LINDUNGILAH BAKI YANG TERTUNGGAK ANDA DENGAN PB CREDIT SURE

o

ol

Yes! | want to sign up for PB Credit Sure to protect my Public Bank/Public
Islamic Bank Credit Card outstanding balance / Ya! Saya mahu menyertai
pelan PB Credit Sure untuk melindungi semua baki yang tertunggak
dalam Kad Kredit Public Bank/Public Islamic Bank saya

Outstanding Balance (At premium rate of RM0.65
per RM100 Outstanding Balance per month). / Baki
Tertunggak (Pada kadar premium RMO0.65 bagi
setiap RM100 Baki yang Tertunggak setiap bulan).

(Credit Card Type / Jenis Kad Kredit)

By signing below, | confirm that | have read and agree to abide by the provisions
contained in the Credit Sure terms and conditions in the overleaf page. / Dengan
menandatangani di bawah, saya mengesahkan bahawa saya telah membaca dan
bersetuju untuk mematuhi peruntukan yang terkandung dalam terma dan syarat Credit
Sure pada halaman di sebelah.

Please sign here with dark black ink only.
Signature must not exceed box boundaries.
Sila tandatangan di sini dengan menggunakan
dakwat hitam sahaja. Tandatangan hendaklah
tidak melebihi sempadan petak.

SIGNATURE: PRINCIPAL CARD APPLICANT
TANDATANGAN: PEMOHON KAD UTAMA

NEW NRIC NO.
NO. KP BAHARU:

NAME OF APPLICANT / NAMA PEMOHON: NOMINEE’S NAME / NAMA PENAMA:

14 DECLARATION/ PERAKUAN

DECLARATION BY NON-MALAYSIAN APPLICANT (TICK WHERE APPROPRIATE) / PERAKUAN OLEH
PEMOHON BUKAN WARGANEGARA MALAYSIA (TANDAKAN DALAM KOTAK YANG BERKENAAN)

NO, I/MY IMMEDIATE FAMILY MEMBERS DO NOT HOLD/HAVE NEVER HELD SENIOR
PUBLIC OFFICE / TIDAK, SAYA/AHLI KELUARGA TERDEKAT SAYA/TIDAK MEMEGANG/TIDAK
PERNAH MEMEGANG JAWATAN KANAN AWAM

YES, I/MY IMMEDIATE FAMILY MEMBERS CURRENTLY HOLD/HAVE HELD / YA, SAYA/AHLI
KELUARGA TERDEKAT SAYA/KINI MEMEGANG JAWATAN/PERNAH MEMEGANG JAWATAN

POSITION HELD
JAWATAN DIPEGANG

DATE FROM / DARI TO / SEHINGGA

Please (v’) tick your preference: / Sila tandakan (v’) mengikut pilihan anda:

D Yes, l/we want to receive and/or be informed of the products and services,
promotional offers and marketing material of the Bank and its Affiliates and strategic
business partners. / Ya , saya/kami mahu menerima dan/atau dimaklumkan
mengenai produk dan perkhidmatan, tawaran promosi dan bahan pemasaran Bank
dan Anggota Gabungan serta rakan kongsi perniagaan strategiknya.

No, I/we do not want to receive and/or be informed of the products and services,
promotional offers and marketing material of the Bank and its Affiliates and strategic
business partners. / Tidak, saya/kami tidak mahu menerima dan/atau dimaklumkan
mengenai produk dan perkhidmatan, tawaran promosi dan bahan pemasaran Bank
dan Ahli Gabungan serta rakan kongsi perniagaan strategiknya.

BNM GUIDELINES ON CREDIT CARDS / GARIS PANDUAN BNM MENGENAI KAD KREDIT

For new applicants who earn RM36,000 or less per annum: / Bagi pemohon yang
berpendapatan sebanyak RM36,000 setahun atau kurang:

D I presently hold credit cards from two (2) or more credit card issuers. | intend to apply
for a new Public Bank/Public Islamic Bank Credit Card now. | shall cancel my existing
credit card(s) with the other credit card issuer(s) upon receipt of the Public Bank/Public
Islamic Bank Credit Card. Should | fail/refuse to cancel the other credit card(s), | shall
inform the Bank and the Bank shall be entitled to cancel/revoke my use of the Public
Bank/Public Islamic Bank Credit Card. / Pada masa ini saya memegang kad kredit
daripada dua (2) atau lebih pengeluar kad kredit. Sekarang saya bercadang untuk
memohon Kad Kredit Public Bank/Public Islamic Bank yang baharu. Saya akan
membatalkan kad kredit saya yang sedia ada dengan pengeluar kad Kredit yang lain
itu setelah menerima Kad Kredit Public Bank/Public Islamic Bank. Sekiranya saya
gagal/enggan membatalkan kad kredit yang lain itu, saya akan memaklumkan kepada
Bank dan Bank berhak untuk membatalkan/menarik balik penggunaan Kad Kredit
Public Bank/Public Islamic Bank.

| presently do not hold any or am holding only one (1) credit card in my name issued
by another credit card issuer. / Pada masa ini saya tidak memegang mana-mana
atau memegang hanya satu (1) kad kredit atas nama saya yang dikeluarkan oleh
pengeluar kad kredit yang lain.

[]

[]

By signing below, | confirm that | have read and agree to abide all the declarations as stated
in the overleaf application and the terms & conditions of the respective credit card that
includes the Product Disclosure Sheet which is available at www.pbebank.com or at any
Public Bank/Public Islamic Bank branches. / Dengan menandatangani di bawah, saya
mengesahkan bahawa saya telah membaca dan bersetuju untuk mematuhi semua
pengesahan dalam permohonan pada halaman seterusnya dan juga mematuhi segala
peraturan yang berkaitan dengan kad kredit tertentu termasuk Lembaran Pendedahan
Produk yang boleh diperoleh di www.pbebank.com atau cawangan Public Bank/Public
Islamic Bank yang berdekatan.

Please sign here with dark black ink only.
Signature must not exceed box boundaries. / Sila
tandatangan di sini dengan menggunakan
dakwat hitam sahaja. Tandatangan hendaklah
tidak melebihi sempadan petak.

Please sign here with dark black ink only.
Signature must not exceed box boundaries. / Sila
tandatangan di sini dengan menggunakan
dakwat hitam sahaja. Tandatangan hendaklah
tidak melebihi sempadan petak.

SIGNATURE: SUPPLEMENTARY CARD APPLICANT
TANDATANGAN: PEMOHON KAD TAMBAHAN

SIGNATURE: PRINCIPAL CARD APPLICANT
TANDATANGAN: PEMOHON KAD UTAMA

DATE: / TARIKH: DATE: / TARIKH:

INTRODUCED BY / DICADANGKAN OLEH
M|A|R|C|U|S S |E|W

v[u] [x[u]a]x]

EMPLOYEE NO./AGENT CODE / NO. KAKITANGAN/KOD EJEv [1[1[2[9[5[0]23 ]

[T

BRANCH NUMBER / NOMBOR CAWANGAN

FOR BANK'S USE / UNTUK KEGUNAAN BANK PU

SOURCE CODE

DATE OF SUBMISSION (DD-MM-YY)
TARIKH PENGHANTARAN (HH-BB-TT)

L= I-01]

SEND COMPLETED APPLICATION FORM AND SUPPORTING DOCUMENTS TO ANY PUBLIC MUTUAL BRANCH.
HANTARKAN BORANG PERMOHONAN YANG TELAH LENGKAP BERSERTA DOKUMEN-DOKUMEN SOKONGAN KE MANA-MANA

CAWANGAN PUBLIC MUTUAL.

FOR AGENT USE ONLY / UNTUK KEGUNAAN EJEN SAHAJA
1. APPLICATION SOLICITED BY / PERMOHONAN DIPEROLEHI MELALUI :

[v/] DIRECT APPROACH / MENEMUI TERUS PEMOHON

[ OTHERS (SPECIFY BELOW) / LAIN-LAIN (NYATAKAN DI BAWAH)

2. ORIGINAL DOCUMENT(S) SIGHTED / DOKUMEN ASAL DISEMAK :
M NRIC / KAD PENGENALAN

[ SALARY SLIP / SLIP GAJI

[_] FORM B OR EA / BORANG B ATAU EA
(| OTHERS (SPECIFY BELOW) / LAIN-LAIN (NYATAKAN DI BAWAH)

J
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(" 3. SIGNED BY / DITANPATANGANI OLEH - 4. VERIFIED BY / DISAHKAN OLEH - h
NAME Y NAMA : MARCUS SEW YU XUAN NAME / NAMA :
AGENT CODE / EJEN KOD - 11295023 DATE / TARIKH :
DATE / TARIKH -
FOR BANK’S USE ONLY / UNTUK KEGUNAAN BANK SAHAJA : DATE / TARIKH :
\ J

CREDIT SURE / CREDIT SURE

| declare that | am under 60 years of age and in good health and have not been suffering
from any illness, bodily injury, and/or physical impairments/defects, and have not
received or expect to receive treatment or advice with regards to any illness, bodily injury,
accident, AIDS or HIV related conditions.

| hereby acknowledge and confirm that | have fully understood the essential information
on the major benefits and exclusions of the product described in leaflet and Product
Disclosure Sheet of PB Credit Sure, which have been summarily disclosed to me but not
exhaustive. | understand that | shall receive a Certificate of Insurance which details the
benefits, exclusions, terms and conditions of the insurance Policy.

| authorise Public Bank to provide my relevant personal and credit card information to AIA
or any AIA selected third party (reinsurance and claims investigation companies and
insurance industry associations) in or outside Malaysia to process this application,
communicate with me for such purpose and payment instructions for this product. |
understand that | am entitled to obtain access to and to request correction of any personal
information held by AIA and such request can be made to AIA Care Line: 1800 181 464.

Saya mengaku bahawa saya berumur di bawah 60 tahun dan mempunyai kesihatan yang
baik dan tidak menghidap apa-apa penyakit, mengalami kecederaan tubuh badan,
dan/atau kecacatan fizikal, dan tidak pernah menerima atau dijangka akan menerima
rawatan atau nasihat berhubung dengan apa-apa penyakit, kecederaan tubuh badan,
kemalangan, keadaan berkaitan AIDS atau HIV.

Saya mengaku dan mengesahkan bahawa saya memahami sepenuhnya maklumat
penting mengenai manfaat utama dan pengecualian produk yang dinyatakan dalam
risalah dan Lembaran Pendedahan Produk PB Credit Sure, yang telah dijelaskan secara
ringkas kepada saya, tetapi tidak secara menyeluruh. Saya memahami bahawa saya akan
menerima Sijil Insurans yang menerangkan secara terperinci manfaat, pengecualian,
terma dan syarat Polisi insurans ini.

Saya membenarkan Public Bank untuk memberi maklumat peribadi dan kad kredit saya
yang berkenaan kepada AIA atau mana-mana pihak ketiga yang dipilih oleh AlA (insurans
semula dan syarikat-syarikat siasatan tuntutan, dan persatuan-persatuan industri
insurans) di dalam atau di luar Malaysia untuk memproses permohonan ini, menghubungi
saya bagi tujuan tersebut dan bagi arahan pembayaran untuk produk ini. Saya memahami
bahawa saya berhak untuk mendapatkan akses kepada dan untuk meminta pembetulan
dibuat pada maklumat peribadi yang dipegang oleh AIA dan permintaan tersebut boleh
dibuat melalui AIA Care Line: 1800 181 464.

Important Notes:

1. Pursuant to Section 149(4) of the Insurance Act 1996, you are to disclose in this
application form fully and faithfully all facts which you know or ought to know.
Otherwise the Certificate of Insurance issued under the Policy may be null and void.

2. This application form of PB Credit Sure should be read/used in conjunction with PB
Credit Sure leaflet and Product Disclosure Sheet. PB Credit Sure is underwritten by AIA
Bhd. You are advised to follow up with Public Bank Berhad or AIA Bhd. if you do not
receive the Certificate of Insurance within 1 month from the day you sign up.

Nota Penting:

1. Menurut Seksyen 149(4) Akta Insurans 1996, anda perlu menyatakan di dalam borang
permohonan ini sepenuhnya dan sejujurnya segala maklumat yang anda ketahui atau
sepatutnya ketahui. Jika tidak, Sijil Insurans yang dikeluarkan di bawah Polisi adalah
tidak sah dan terbatal.

2. Borang permohonan PB Credit Sure ini perlu dibaca/digunakan seiring dengan risalah PB
Credit Sure dan Lembaran Pendedahan Produk. PB Credit Sure ditaja jamin oleh AlA Bhd.
Anda dinasihatkan untuk menghubungi Public Bank Berhad atau AIA Bhd. jika anda tidak
menerima Sijil Insurans dalam tempoh 1 bulan dari tarikh anda mengambil polisi ini.

DECLARATION / PERAKUAN

I/We confirm that all the above information is true and complete and authorise the Bank to
verify from whatever sources the Bank may consider appropriate including the Inland
Revenue Board and further to seek and obtain credit information related to my/our
application from any Credit Reporting Agencies governed by Credit Reporting Agencies Act
2010. I/We acknowledge that the Card may only be used subject to the Terms and
Conditions of the Public Bank Visa/Public Islamic Bank Visa/Public Bank Mastercard/Public
Islamic Bank Mastercard Cardmember Agreement and agree to be bound by the Terms
and Conditions of the Card. I/We agree to pay the prevailing annual fees upon approval.
I/We further agree that the Principal Cardmember shall be responsible for all liabilities and
obligations of the Principal Cardmember as well as those of the Supplementary
Cardmember(s). The Supplementary Cardmember however, shall only be responsible for
his/her own liabilities and obligations. The Bank shall reserve the absolute right to approve
or reject my/our application as the Bank deems fit without assigning any reason. 1/We

consent to and authorise the Bank to disclose to Bank Negara Malaysia, any authority/body
having jurisdiction over the Bank, any guarantor(s)/security parties, and/or its lawyers or
any other debt collection agent or to such person(s) and/or entity(ies) as permitted by law,
any information relating to my/our affairs, banking accounts or conduct thereof (including
my/our credit standing) as the Bank deems necessary or expedient. I/We acknowledge
that if my/our card application is approved, the yearly Annual Fee payable on the Card shall
be waived as per terms stipulated provided my/our Card Account is maintained to the
satisfaction of the Bank, my/our Card Account shall remain active for the duration of this
period and there is no change in my/our credit standing as made known to the Bank. The
Bank shall be entitled to review my/our Card Account at its sole discretion and withdraw
this privilege in the event that any of the above conditions have not been fulfilled upon
which the Annual Fee shall become payable.

I/We understand that the Bank will not be able to consider/process my/our application
herein for the Card or continue to provide the Card unless the Bank can disclose to, share
with or receive My Personal Data from the parties mentioned above in compliance with
Personal Data Protection Act 2010 and Credit Reporting Agencies Act 2010.

I/We understand that I/'we am/are entitled to obtain access to and to request correction of
any personal information held by the Bank and that I/we can inform the Bank to cease using
my/our personal information for the purposes above and that such request can be made in
writing to the Bank at my/our account holding branch or by sending it to Customer Service
Department, 10th Floor, PB Card Services and Support, Menara Public Bank, 146 Jalan
Ampang, 50450 Kuala Lumpur.

I/We understand that for details of the Bank’s Affiliates, the collection, use, storage,
sharing and maintaining the integrity of my/our information, I/we can refer to the Bank’s
Privacy Policy at www.PBeBank.com or obtain a copy from the Bank’s branches.

Saya/Kami mengesahkan bahawa semua maklumat di atas adalah benar dan lengkap dan
membenarkan Bank untuk mengesahkan daripada mana-mana sahaja sumber yang
difikirkan sesuai oleh Bank termasuk Lembaga Hasil Dalam Negeri dan seterusnya untuk
memperoleh dan mendapatkan maklumat kredit berkaitan dengan permohonan
saya/kami ini daripada mana-mana Agensi Pelaporan Kredit yang ditadbir oleh Akta
Agensi Pelaporan Kredit 2010. Saya/Kami maklum bahawa Kad ini hanya boleh digunakan
tertakluk pada Terma dan Syarat Perjanjian Keahlian Kad Public Bank Visa/Public Islamic
Bank Visa/Public Bank Mastercard/Public Islamic Bank Mastercard dan bersetuju untuk
mematuhi Terma dan Syarat Kad berkenaan. Saya/Kami bersetuju untuk membayar fi
tahunan semasa apabila permohonan ini diluluskan. Saya/Kami seterusnya bersetuju
bahawa Ahli Kad Utama hendaklah bertanggungjawab terhadap semua liabiliti dan
obligasi Ahli Kad Utama dan Ahli Kad Tambahan. Ahli Kad Tambahan bagaimanapun hanya
bertanggungjawab terhadap liabiliti dan obligasinya sendiri. Bank mempunyai hak mutlak
untuk meluluskan atau menolak permohonan saya/kami sebagaimana yang dianggap
wajar oleh Bank tanpa memberi apa jua sebab. Saya/Kami memberi keizinan dan
kebenaran kepada Bank untuk mendedahkan kepada Bank Negara Malaysia, mana-mana
pihak berkuasa/badan yang mempunyai bidang kuasa ke atas Bank, mana-mana pihak
penjamin/sekuriti dan/atau peguam yang mewakili mereka atau mana-mana ejen
pemungut hutang yang lain atau mana-mana orang dan/atau entiti yang dibenarkan oleh
undang-undang, apa-apa maklumat berkaitan dengan hal-ehwal saya/kami, akaun-akaun
Bank atau pengendaliannya (termasuk kedudukan kredit saya/kami) yang Bank
menganggap perlu dan suai manfaat. Saya/Kami mengaku bahawa sekiranya
permohonan kad saya/kami diluluskan, fi tahunan yang perlu dibayar setiap tahun bagi
Kad tersebut akan dikecualikan oleh Bank mengikut terma yang ditetapkan dengan syarat
Bank berpuas hati bahawa Akaun Kad saya/kami dikendalikan dengan memuaskan.
Akaun Kad saya/kami akan terus aktif sepanjang tempoh ini dan tiada perubahan dalam
kedudukan kredit saya/kami seperti yang dimaklumkan kepada Bank. Bank berhak
menyemak semula Akaun Kad saya/kami mengikut budi bicara mutlaknya dan menarik
balik keistimewaan ini sekiranya mana-mana daripada syarat di atas tidak dipenuhi yang
sekiranya berlaku fi tahunan menjadi perlu untuk dibayar.

Saya/Kami faham bahawa Bank tidak dapat mempertimbang/memproses permohonan
saya/kami di sini untuk kad atau menyediakan kad melainkan Bank boleh mendedahkan,
berkongsi dengan atau menerima Data Peribadi Saya daripada pihak-pihak yang dinyata di atas
yang mematuhi Akta Perlindungan Data Peribadi 2010 dan Akta Agensi Pelaporan Kredit 2010.

Saya/Kami faham bahawa saya/kami berhak untuk mendapat akses kepada dan untuk
meminta dibuat pembetulan atas apa-apa maklumat peribadi yang disimpan oleh Bank
dan bahawa saya/kami boleh memaklumkan kepada Bank untuk berhenti menggunakan
maklumat peribadi saya/kami bagi tujuan di atas dan bahawa permohonan sedemikian
dan bahawa permohonan boleh dibuat secara bertulis kepada Bank di cawangan
pemegang akaun saya/kami atau dengan menghantarnya ke Jabatan Perkhidmatan
Pelanggan, Tingkat 10, Perkhidmatan dan Sokongan Kad PB, Menara Public Bank, 146
Jalan Ampang, 50450 Kuala Lumpur.

Saya/Kami faham bahawa bagi mendapatkan butiran mengenai Anggota Gabungan Bank,
pengumpulan, penggunaan, penyimpanan, perkongsian dan bagi mengekalkan integriti
maklumat tersebut, saya/kami boleh merujuk kepada Dasar Kerahsiaan Bank di
www.PBeBank.com atau mendapatkannya daripada mana-mana cawangan Bank.
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FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT (FATCA)

e FATCAis a piece of legislation enacted by the United States (U.S.) government to collect
information on U.S. taxpayers/citizens/permanent residents or green-card holders or
persons with substantial physical U.S. presence (named as U.S. Person or Specified
U.S. Person) for reporting on their investment of assets/monies/funds in countries
outside of the U.S.

e This is to enable the U.S. government to collect taxable income from Specified U.S.
Persons that have invested their funds in countries other than the U.S. where their assets
held in the financial accounts will be reported to the U.S. Internal Revenue Service (IRS).

e FATCA have come into force in Malaysia effective 1 July 2014.

AKTA PEMATUHAN CUKAI AKAUN ASING (FATCA)

e FATCA adalah suatu undang-undang yang digubal oleh Kerajaan Amerika Syarikat (A.S.)
untuk mengumpul maklumat mengenai pembayar cukai/rakyat/pemastautin tetap atau
pemegang kad hijau A.S. atau mereka yang berada lama secara fizikal di A.S. (rujuk pada
Lampiran | - Bahagian A) (dipanggil sebagai Orang A.S. atau Orang A.S. Tertentu) untuk
melaporkan mengenai pelaburan aset/wang/dana mereka dalam negara di luar A.S.

e Ini bagi membolehkan Kerajaan A.S. mengutip pendapatan yang boleh kena cukai
daripada Orang A.S. Tertentu yang melabur wang mereka di negara-negara selain
daripada A.S. di mana aset mereka yang dipegang di dalam akaun kewangan akan
dilaporkan kepada Perkhidmatan Hasil Dalam Negeri A.S. (IRS).

e FATCA mula dikuatkuasakan di Malaysia pada 1 Julai 2074.

COMMON REPORTING STANDARD (“THE CRS”)

e Qver 100 countries have signed an accord with the Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD), a global body helping governments around the
world to tackle economic, social and governance challenges by introducing a new
information gathering and reporting requirement for financial institutions in order to
help protect the integrity of tax systems which is similar to FATCA.

e Under the CRS, we are required to determine where you are a 'tax resident' i.e. in
which country you are liable to pay income tax.

e CRSis effective in Malaysia starting 1 July 2017.

For Participating Countries under CRS please refer to www.pbebank.com

STANDARD PELAPORAN BERSAMA (CRS)

e [ebih daripada 100 buah negara telah menandatangani perjanjian dengan Majlis
Pertubuhan Pembangunan dan Kerjasama Ekonomi (OECD), sebuah badan dunia yang
membantu kerajaan-kerajaan di seluruh dunia untuk menangani cabaran-cabaran
ekonomi, sosial dan urus tadbir dengan memperkenalkan keperluan baharu untuk
mengumpul dan melaporkan maklumat bagi institusi kewangan untuk membantu
memelihara integriti sistem percukaian yang sama seperti FATCA.

e Di bawah CRS, kami perlu menentukan sama ada anda ialah 'pemastautin yang
membayar cukai' iaitu dalam negara mana yang anda bertanggungjawab untuk
membayar cukai pendapatan.

e CRS mula berkuat kuasa di Malaysia pada 1 Januari 2017.

Bagi Negara-negara yang Berkenaan di bawah CRS sila rujuk www.pbebank.com

CUSTOMER CONSENT

e | hereby undertake to inform Public Bank (PBB) within 30 days of any change in
circumstances that render this self-certification incorrect by providing the required
documentation within 90 days from the date of change.

e | acknowledge and consent to my account information to be exchanged with the tax
authorities of countries concerned if my foreign status falls under the purview of the
intergovernmental agreements under FATCA and CRS.

e | have read and understood on the provisions of FATCA and CRS as contained herein
and agree to be bound by such provisions.

e | declare that the information provided in this form is, to the best of my knowledge and
belief, accurate and complete.

e | declare that the Bank reserves the right as the Bank deems fit, to reject the application
or close the account or report the account to the relevant tax authorities without
assigning any reason whatsoever should any of the information furnished is invalid,
inaccurate, insufficient and incomplete.

IZIN DARIPADA PELANGGAN

e Saya dengan ini berjanji untuk memaklumkan Public Bank (PBB) dalam tempoh 30 hari
mengenai apa-apa perubahan dalam keadaan yang menyebabkan pensijilan diri ini
salah dengan menyediakan dokumentasi yang diperlukan dalam tempoh 90 hari dari
tarikh perubahan.

e Saya mengakui dan bersetuju dengan maklumat akaun saya untuk ditukar dengan
pihak berkuasa cukai negara yang berkenaan jika status asing saya berada di bawah
bidang kuasa perjanjian antara kerajaan di bawah FATCA dan CRS.

e Saya telah membaca dan memahami peruntukan FATCA dan CRS seperti yang
terkandung di sini dan bersetuju untuk terikat dengan peruntukan tersebut.

e Saya mengaku bahawa maklumat yang diberikan dalam borang ini adalah, dengan
pengetahuan dan kepercayaan saya yang terbaik, tepat dan lengkap.

e Saya mengaku bahawa Bank berhak sesuai dengan yang dianggap wajar oleh Bank,
menolak permohonan atau menutup akaun atau melaporkan akaun tersebut kepada pihak
berkuasa cukai yang berkaitan tanpa memberikan apa-apa alasan sekiranya mana-mana
maklumat yang diberikan adalah tidak sah, tidak tepat, tidak mencukupi dan tidak lengkap.

IMPORTANT / MUSTAHAK

For processing, please remember to enclose / Untuk pemprosesan, sila lampirkan:

e Photostat copy of NRIC (both sides) or Passport and Work Permit for Non-Malaysians
(including Supplementary Applicant’s)

e Salinan fotostat Kad Pengenalan (kedua-dua belah) atau Pasport dan Permit Kerja
untuk Bukan Warganegara Malaysia (termasuk Pemohon Tambahan)

Source of Income Minimum Supporting Documents Required / Dokumen Sokongan

Sumber Pendapatan | Minimum Yang Diperlukan
Employed o | atest month payslip and/or / Slip gaji bulan terbaharu dan/atau
Bekerja o Latest EA Statement and/or / Penyata EA terbaharu dan/atau

e EPF statement and/or / Penyata KWSP dan/atau
* Employment Letter/Employer Confirmation / Surat Pengambilan
Bekerja/Pengesahan oleh Majikan

o Latest 1 year Tax Returns/Tax receipts / Penyata Cukai/Resit
Cukai Tahunan terbaharu

Self - employed
Bekerja Sendiri

Variable Income
Pendapatan
Boleh ubah

. Latest 6 months of the following / Penyata 6 bulan terkini untuk
yang berikut::
 Qvertime as reflected on the payslips / Kerja lebih masa seperti
yang tertera dalam slip gaji
o Commissions statements/vouchers / Penyata/baucar komisen
o Fee statements/vouchers / Penyata/baucar fi

ii. Latest 3 years of the following / Dokumen 3 tahun terkini untuk

yang berikut:

 Dividend statements/vouchers / Penyata/Baucar dividen

o Interest (profit) statements/vouchers / Penyata/Baucar faedah
(keuntungan)

Other Income
Pendapatan Lain

e Tenancy agreements and/or / Perjanjian penyewaan dan/atau

e Pension statements/vouchers and/or / Penyata/Baucar Pencen
dan/atau

e Annuities statements / Penyata Anuiti

Overseas Income
Pendapatan
Luar Negeri

3 months payslips / Slip gaji 3 bulan

o | atest 2 years Notice of Assessment (for Singapore only)
Notis Taksiran 2 tahun terkini (untuk Singapura sahaja)

o Employment Letter / Surat Pengambilan Bekerja

Any additional income documents may be required at the absolute discretion of the Bank

Please note that documents are non-returnable.
MINIMUM ANNUAL INCOME : GOLD RM24,000
QUANTUM PLATINUM RM36,000
PLATINUM RM50,000
SIGNATURE RM80,000
INFINITE/WORLD RM100,000
MINIMUM AGE : PRINCIPAL 21, SUPPLEMENTARY 18
IMPORTANT NOTE : LEGAL ACTION MAY BE TAKEN AGAINST YOU IF YOU
DO NOT KEEP UP REPAYMENTS ON YOUR CREDIT
CARD BALANCES.

The information provided in this disclosure sheet is valid as at December 2018.

Dokumen pendapatan tambahan mungkin diperlukan atas budi bicara mutlak Bank.

Sila ambil perhatian bahawa semua dokumen tidak akan dipulangkan.
PENDAPATAN TAHUNAN MINIMUM : EMAS RM24,000
QUANTUM PLATINUM RM36,000
PLATINUM RM50,000
SIGNATURE RM80,000
INFINITE/WORLD RM100,000

KELAYAKAN UMUR : UTAMA 21, TAMBAHAN 18

MAKLUMAN PENTING : TINDAKAN  UNDANG-UNDANG  AKAN  DIAMBIL
TERHADAP ANDA SEKIRANYA ANDA TIDAK MEMBUAT
PEMBAYARAN BALIK BAGI BAKI KAD KREDIT ANDA.

Maklumat yang disediakan di dalam lembaran pendedahan ini sah pada Disember 2018.

Ver 1219/MYM/YSC
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