
 BORANG PERMOHONAN 
PENGESAHAN BAKI 

JP036 
Pindaan 1/2020 

 

 
 MAKLUMAT PEMOHON  

  
 

NAMA PEMOHON  :  _________________________________________________________
   
NO. AKAUN   :  _________________________________________________________ 
 
NO. PENGENALAN DIRI :  _________________________________________________________ 
 
TEMPOH SIMPANAN   :  _________________________________________________________ 
 
NO. TELEFON  :  _________________________________________________________ 
 
EMEL    :  _________________________________________________________ 
    
TUJUAN   :  _________________________________________________________ 
 
       _________________________________________________________ 
 

 

PENGAKUAN PENDEPOSIT 

 
1. Saya mengaku bahawa butiran-butiran yang tercatat di atas adalah benar. 

 
2. Saya bertanggungjawab sepenuhnya terhadap segala risiko bagi permohonan ini dan tidak akan 

melibatkan  pihak TH daripada segala bentuk tanggungan atau tindakan dengan pelaksanaan 
perkara yang disebut di atas. 

  
 

Saya bersetuju membenarkan wakil saya _________________________________________ 
 

No. Pengenalan Diri : ___________________________ untuk menerima Surat Pengesahan 
Baki ini bagi pihak saya.  

 
 

 

Sekian, terima kasih. 
 

 
 

 

          ............................................................................     ................................... 
 

          (Tandatangan atau Cap Ibu Jari Kiri Pendeposit)               (Tarikh) 
 
 

 
 
 

 
 

MAKLUMAT WAKIL (sekiranya berkaitan) 

 

 

Tandatangan   : ....................................................... 
 
Nama     : ........................................................ 
 
 

No. Pengenalan Diri  : ........................................................ 
 
 

Tarikh    : ......................................................... 
 
 
Nota: 
 

• Semak maklumat pada salinan dokumen pengenalan pemilik akaun dan pastikan sama seperti rekod pada sistem 
TH. 

_______________________ 
 

  ( Tandatangan Anggota TH )  

 
Tarikh  : ................................... 

 
Cop Pejabat : 


