BS BORANG PERMOHONAN WAQAF TUNAI MELALUI PENDEBITAN KEUNTUNGAN
CASH WAQAF PROFIT DEBITING APPLICATION FORM

MAKLUMAT PEMOHON / APPLICANT INFORMATION

Nama Penuh (seperti dalam Kad Pengenalan):
Full Name (as per Identity Card):

Alamat Kediaman:

Residential address:

Alamat Surat Menyurat
(jika berbeza dengan atas):

Correspondence Address
(if different from above)

No. K/P Baharu / No. Passport: No. Tel / Tel No.:
New NRIC / Passport No:

Alamat E-mel:
E-mail Address:

AKAUN / ACCOUNT

Hanya akaun BSN GIRO dan BSN GIRO-i yang layak. Jika akaun tidak aktif, pihak Bank boleh menolak permohonan ini. / Only
BSN GIRO and BSN GIRO-i accounts are eligible. If the account is inactive the Bank may reject the application.

Nota: *Sila isi satu borang untuk setiap permohonan bagi satu akaun / Please fill in one form for a single account application.

Tandakan [X] untuk satu pilihan sahaja. / Mark only one selection with an [X].

Nombor Akaun /
Account Number

Sila guna akaun BSN GIRO-i atau BSN GIRO terkini yang saya telah buka, dengan keutamaan diberi kepada BSN
GIRO-i (jika ada). / Please use the latest BSN GIRO-i or BSN GIRO account | have opened with priority given to BSN
GIRO-i (if any).

ORGANISASI WAQAF / WAQAF ORGANIZATION

Sila tuliskan satu sahaja organisasi wagaf / Please fill in one wagaf organization only :

DIMOHON OLEH / REQUESTED BY :

a) Saya dengan ini bersetuju untuk membuat potongan bulanan sebanyak nilai keseluruhan keuntungan dalam Akaun saya
sepertimana dinyatakan di atas kepada organisasi Wagaf yang dipilih, berkuat kuasa selewat-lewatnya pada bulan selepas
permohonan ini dibuat. / I hereby agree to make the monthly deductions amounting to the full amount of the profit in my Account as stated
above to the chosen Wagaf organization, effective latest by the month following this application.

b) Saya dengan ini bersetuju untuk mengamanahkan kepada organisasi Wagaf yang dipilih untuk menguruskan dana Waqaf
saya mengikut keperluan semasa bagi kepentingan Ummah. / | hereby agree to entrust the chosen Wagaf organization to manage
my Wagaf fund in accordance with the needs of the Ummah.

¢) Saya mengakui maklumat di atas adalah tepat dan benar. / | acknowledge the above details are accurate and true.

(Tandatangan Pemohon /Applicant’s Signature)

Tarikh / Date :
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