
Tanggal : Hal. 01/02

Nama Nasabah : Kode Nasabah :

Sehubungan adanya perubahan data yang berkaitan dengan saya maka mohon untuk diubah data-data berikut:

[   ] Identitas diri

(   ) No KTP/Paspor : Masa Berlaku:

(   ) Alamat tempat tinggal : RT / RW:

Kec: Kel: Kota:

(   ) No Telp / HP / Fax & Email :

(   ) Status perkawinan : Menikah / Duda / Janda *)pilih salah satu

[   ] Data Pasangan / Orang Tua

(   ) Nama Pasangan / Orang Tua :

(   ) Tempat tanggal lahir :

(   ) No KTP/Paspor : Masa Berlaku:

(   ) Alamat tempat tinggal : RT / RW:

Kec: Kel: Kota:

(   ) No Telp / HP / Fax :

[   ] Penghasilan dan Pekerjaan Pribadi / Pasangan / Orang Tua

(   ) Pekerjaan / Profesi : Pegawai Swasta   / Wiraswasta    / Pelajar   / Lainnya:

(   ) Nama Perusahaan / Usaha : Bidang Usaha:

(   ) Alamat Perusahaan / Usaha : Kota:

(   ) No Telp / HP / Fax :

(   ) Jabatan :

(   ) Penghasilan : [   ]< Rp 50 juta [   ]Rp 50 juta s/d 100 juta
  [   ]Rp 100 juta s/d Rp 250 juta [   ]Rp 250 juta s/d 500 juta
  [   ]Rp 500 juta s/d Rp 1 Milyar [   ]> Rp 1 Milyar

[   ] Pihak yang dapat dihubungi dalam keadaan darurat

(   ) Nama : Hubungan dengan Pemohon :

(   ) Alamat tempat tinggal :

(   ) No Telp / HP / Fax :
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FORMULIR PENGKINIAN DATA NASABAH
PIS/PDN/ .   .   . / .   . / 20 .   .

Paraf Nasabah



Tanggal : Hal. 02/02

Nama Nasabah : Kode Nasabah :

[   ] Rekening Bank

Nama Bank & Cabang : Cabang:

No Rekening & Jenis Rekening : Jenis Rekening:

Rekening atas nama :

[   ] Instruksi Khusus

(   ) Hasil penjualan disimpan di rekening Efek

(   ) Hasil penjualan dibayarkan ke Rekening Bank yang tercantum di dalam formulir ini

(   ) Semua korespondensi dan Data Rekening harap dikirimkan ke:
[  ] Alamat surat-menyurat [  ] Fax :
[  ] Alamat kantor/tempat usaha [  ] Email :

(   ) Konfirmasi transaksi / Laporan bulanan dikirimkan ke:
[  ] Alamat surat-menyurat [  ] Fax :
[  ] Alamat kantor/tempat usaha [  ] Email :

[   ] Lain-lain

,

(1) (2) (3) (4) (5)

* Tandatangan wajib dibubuhkan nama dan tanggal ketika menandatangani.

* Untuk Nasabah Online Trading, kolom Equity Sales dapat dikosongkan.

* Verifikasi oleh Customer Service harap dibubuhi stempel Verified  dan dicantumkan tanggal, jam beserta menit ketika melakukan verifikasi.

*
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Compliance

Materai Rp 6.000,-

FORMULIR PENGKINIAN DATA NASABAH
PIS/PDN/ .   .   . / .   . / 20 .   .

Verifikasi oleh Risk Management selaku Petugas KYC harap dibubuhi stempel KYC dan apabila merubah status resiko Nasabah menjadi High Risk maka diwajibkan 
untuk memasukkan Nasabah ke dalam kategori High Risk.

Demikian permohonan perubahan data dan/atau informasi yang saya sampaikan. Saya akan membebaskan PT. 
Profindo Sekuritas Indonesia dari segala tuntutan hukum dan dengan dalih atas nama segala kerugian yang
ditimbulkan sehubungan dengan adanya perubahan data dan atau informasi yang saya sampaikan pada surat ini.

Equity Sales Customer Service Risk Management Head of Equity/OLT

Diketahui oleh, Diverifikasi oleh, Disetujui oleh, Diperiksa oleh,


