
Pembukaan Rekening/Pengkinian Data*
Opening Account/Data Renewal

FORMULIR PROFIL NASABAH - INSTITUSI / KORPORASI
CUSTOMER PROFILE FORM - INSTITUTION / CORPORATION

STRUKTUR KEPENGURUSAN DAN KEPEMILIKAN / MANAGEMENT AND OWNERSHIP STRUCTURE

Kode Nasabah:
Customer Code

Nomor Tunggal Identitas Investor:
Single Investor Identification Number

Diisi oleh PT Intru Nusantara / Filled out by PT Intru Nusantara

Nama Direksi/Pengurus: Jabatan: No. KTP/Paspor*: Berlaku s/d:
Board of Directors/Management Name Title KTP/Passport No. Valid till

1. _______________________________________ _________________

2. _______________________________________ _________________

3. _______________________________________ _________________

4. _______________________________________ _________________

5. _______________________________________ _________________

Nama Dewan Komisaris/Pengawas: Jabatan:
Board of Commissioners/Supervisory Board Name Title

Pemegang Saham:
Shareholders

1. ________________________________________ ( __________%) 2. ________________________________________ ( __________%)

3. ________________________________________ ( __________%) 4. ________________________________________ ( __________%)

5. ________________________________________ ( __________%) 6. ________________________________________ ( __________%)

1. _______________________________________ _________________ __________________________ _________________

2. _______________________________________ _________________ __________________________ _________________

3. _______________________________________ _________________ __________________________ _________________

4. _______________________________________ _________________ __________________________ _________________

5. _______________________________________ _________________ __________________________ _________________

Deskripsi Kegiatan Usaha:
Description of Business Activities

Nama Institusi/Korporasi: Alamat Kedudukan:
Institution/Corporation Name Domicile Address     _______________________________________________

Telepon: Fax: Email:
Phone. Fax Email

Kota: Kode Pos:
City Postal Code

NPWP:
Taxpayer No.

Tgl. Registrasi:
Date of Registration

Tipe: Perusahaan Yayasan Lembaga Keuangan Asuransi
Type Corporate Foundation Financial Institution Insurance

Reksa Dana Dana Pensiun Perusahaan Efek Lainnya
Mutual Fund Pension Fund Securities Company Others

Akta Pendirian &/ Anggaran Dasar & Perubahannya: Tempat & Tgl. Pendirian:
Deed of Establishment &/ Article of Association & the Amendments Place & Date of Establishment

Surat Keterangan Domisili: Izin Usaha (Kegiatan)/Setara dengan Izin:
Domicile Letter Business (Activities) License/Its Equivalent
Berlaku s/d: Berlaku s/d:
Valid till Valid till

Karakteristik: BUMN/Negeri Swasta Sosial Patungan
Characteristic State Owned Private Social Joint Venture

PMA Perusahaan Keluarga Afiliasi Lainnya
Foreign Investment Company Family Company Affiliation Others     __________________

PEMILIK MANFAAT (Diisi hanya jika Rekening bukan untuk kepentingan sendiri)
BENEFICIAL OWNER (Fill out if the Account is not for own interest)
Nama Pemilik Manfaat:
Beneficial Owner Name

Kategori: Perorangan Institusi/Korporasi Trust Perikatan Lainnya
Category Individual Institution/Corporation Trust Legal Arrangement

P.T. INTRU NUSANTARA
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Account No. Currency: IDR/USD/EUR* Account Holder Name
No. Rekening: Mata Uang: IDR/USD/EUR* Nama Pemegang Rekening:

 ____________, Tgl. __________________ Manajer Investasi / Investment Manager
                       Date P.T. Intru Nusantara

Diperiksa oleh: Verifikasi oleh: Disetujui oleh:
Checked by Verified by Approved by

(_______________________________) (___________________) (___________________) (___________________)
Nama & Tanda Tangan Nasabah Pemasaran APU-PPT** Direktur
Customer’s Name & Signature Marketing AML-PTF** Director

LATAR BELAKANG KEUANGAN / FINANCIAL BACKGROUND

Fax / Fax:

Surat-menyurat dan konfirmasi ditujukan kepada: Alamat / Address: Telepon / Phone:
Send letters and/or confirmation notes to

CATATAN SALES/MARKETING / SALES/MARKETING NOTES

Mohon melampirkan:
1. Asli Surat Kuasa (bila ada).
2. Fotokopi:

- Akta Pendirian dan semua Perubahannya, antara lain:
o Akta Anggaran Dasar yang berlaku;
o Akta Susunan Pengurus terakhir (Struktur Manajemen/Kepengurusan);
o Akta Pemegang Saham terakhir; (Struktur Kepemilikan) hingga pe-

megang saham pengendali perorangan (“ultimate shareholders)
- Laporan Keuangan 3 tahun terakhir atau Deskripsi Kegiatan Usaha
- Surat Keterangan Domisili
- NPWP
- Izin Usaha atau dokumen yang setara
- Tanda Daftar Perusahaan
- KTP (untuk WNI) / Paspor (untuk WNA) susunan pengurus terakhir, yang

masih berlaku
- KTP (untuk WNI) / Paspor (untuk WNA) penerima kuasa, yang masih

berlaku (bila ada)

Please enclose:
1. Original Power of Attorney (if any)
2. Copy of:

- Deed of Establishment and all of the Amendments, such as:
o Appilicable Deed of Article of Association;
o Deed of the latest Management (Management Structure);
o Deed of the latest Shareholders (Shareholders Structure) up to ulti-

mate shareholder.
- Financial Report for the last 3 (three) years or Description of Business

Activities
- Domicile Letter
- Taxpayer Number
- Business License or equivalent document
- Company Registration Certificate
- Valid KTP (for Indonesian Citizen)/Valid Passport (for Foreigner) of the

latest Management
- Valid KTP (for Indonesian Citizen)/Valid Passport (for Foreigner) of

Authorized Persons (if any)

PENERIMA KUASA / AUTHORIZED PERSONS

Nama Penerima Kuasa: Jabatan: No. KTP/Paspor*: Berlaku s/d:
Authorized Persons Title KTP/Passport No. Valid till

1._______________________________________ ____________________________ ____________________________ ________________

2._______________________________________ ____________________________ ____________________________ ________________

REFERENSI BANK (Rekening nasabah yang didaftarkan untuk tujuan pelunasan unit)
BANK REFERENCE (Customer Bank Account registered for redemption purpose)

Nama Bank: Cabang: Telepon: Kode BIC: Jenis Rekening:
Bank Branch Phone BIC Code Account Type

 IDR 1 > IDR 1 - 5 > IDR 5 - 10 > IDR 10 - 50 > IDR 50

Sumber Dana: Hasil Usaha/Pemasukan Kegiatan Dana Pensiun Bunga Simpanan Hasil Investasi Lainnya
Source of Fund Business Profit/Activities Income Pension Fund Interest Income Investment Profit Others  __________

Penghasilan dalam Miliar/Tahun:
Net Income in Billion/Year

Tujuan Investasi: Kenaikan NAB Investasi Jangka Panjang Spekulasi Pendapatan Lainnya
Investment Purpose NAV Appreciation Long Term Investment Speculation Income Others    _________

* Coret yang tidak perlu.
** APU-PPT = Anti Pencucian Uang - Pencegahan Pendanaan Terorisme

Catatan:
* Cross unnecessary part.

** AML-PTF = Anti Money Laundering - Prevention of Terorism FInancing

Notes:

Bersama ini Nasabah menyatakan dengan sesungguhnya/The Customer hereby truthfully states:
1. bertanggung jawab sepenuhnya atas semua informasi yang diberikan dalam Formulir Pembukaan Rekening/Pengkinian Data ini;

to be fully responsible upon all information provided in this Opening Account/Data Renewal Form;
2. bersedia untuk melakukan pengkinian data sesuai dengan permintaan Manajer Investasi (dari waktu ke waktu), termasuk memberikan fotokopi data

yang diperlukan;
to agree performing data renewal as required by the Investment Manager (from time to time), including to provide copy of required documents;

3. mengikatkan diri pada semua persyaratan dan ketentuan yang terdapat dalam Prospektus dan Kontrak Investasi Kolektif untuk produk investasi yang
dimiliki Nasabah; dan tunduk serta mentaati semua peraturan dan Undang Undang yang berlaku di Indonesia, khususnya peraturan di bidang Pasar
Modal dan Keuangan;
to be bound by all terms and conditions in the Prospectus and Collective Investment Contract of investment products owned by the Customer,
and to comply with all regulations and law in Indonesia, specifically  regulations in Capital and Financial Market;

4. setuju bahwa Manajer Investasi berhak menolak transaksi, membatalkan transaksi dan/atau menutup hubungan usaha dengan Nasabah sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku, khususnya peraturan di bidang Pasar Modal dan Keuangan; dan
to agree that the Investment Manager is entitled to reject transaction, cancel transaction and/or close business relationship with the Customer in
accordance with the prevailing regulations, specifically the regulations in Capital and Financial Market; and

5. setuju bahwa Manajer Investasi berhak untuk menutup Rekening Nasabah, jika Nasabah tidak lagi memiliki produk Investasi yang dikelola oleh Ma-
najer Investasi.
to agree that the Investment Manager is entitled to close the Customer's Account, when the Customer has no more investment products mana-
ged by the Investment Manager.



FORMULIR PROFIL PEMODAL REKSA DANA
MUTUAL FUNDS INVESTOR PROFILE FORM

Nama Pemodal/Investor Name : __________________________________________________

Alamat/Address : __________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Kode Pemodal/Investor Code : __________________________________________________

Pilihlah satu jawaban yang paling menggambarkan investasi
anda untuk setiap butir di bawah ini.

I. Jangka  waktu  investasi  pada  Reksa Dana:
1   1 tahun
2   1 tahun sampai dengan  5 tahun
3   5 tahun

II. Tujuan  investasi pada Reksa Dana:
1  Keamanan dana investasi
2  Pendapatan dan keamanan dana investasi
3  Pendapatan dan pertumbuhan dalam jangka panjang
4  Pertumbuhan

III. Komposisi faktor risiko dalam investasi pada Instrumen
Pasar Uang/Modal:

Please select the most appropriate response reflecting  your
investment for each item below.

I. Time horizon of investment in Mutual Funds:
1   1 year
2   1 year up to  5 years
3   5 years

II. The objective of investment in Mutual Funds:
1  Safety of the invested fund
2  Income and safety of the invested fund
3  Income and long term growth
4  Growth

III. Risk factors composition to the investment in
money/capital market instrument :

IV. Tingkat risiko yang sanggup ditanggung:
1  Rendah
2  Sedang
3  Tinggi

V. Persentase maksimum dari total kekayaan bersih
yang diinvestasikan pada Reksa Dana:
1   20%
2   20% sampai dengan  50%
3   50%

VI. Reksa Dana yang paling diminati:
1  Reksa Dana Pasar Uang
2  Reksa Dana Pendapatan Tetap
3  Reksa Dana Campuran
4  Reksa Dana Saham

IV. Acceptable risk level:
1  Low
2  Medium
3  High

V. The maximum percentage of the total net worth
invested in Mutual Funds:
1   20%
2   20% up to  50%
3   50%

VI. The most preferred Mutual Funds:
1  Money Market Mutual Funds
2  Fixed Income Mutual Funds
3  Mixed Mutual Funds
4  Equities Mutual Funds

1) di antaranya Reksa Dana Pasar Uang, simpanan di bank, Sertifikat Bank Indonesia, Surat Utang Negara dan Sukuk Negara
such as Money Market Mutual Funds, bank savings, Certificates of Bank Indonesia, Government Bond, Government Sharia Bond

2) di antaranya Reksa Dana Pendapatan Tetap/Campuran, Obligasi dan Sukuk Korporasi
such as Fixed Income/Mixed Mutual Funds, Corporate Bond and Corporate Sharia Bond

3) di antaranya Reksa Dana Saham, Saham dan derivatifnya / such as Equities Mutual Funds, Stock and its derivatives

Tingkat Risiko dalam Invetasi pada Instrumen Pasar Uang/Modal
Risk Level of Investment in Money/Capital Market Instrument

Komposisi Faktor Risiko TOTAL
Risk Factors Composition Risiko Rendah1) Risiko Sedang2) Risiko Tinggi3)

Low Risk Medium Risk High Risk

 1 60% 25% 15% 100%

 2 20% 60% 20% 100%

 3 15% 25% 60% 100%

P.T. INTRU NUSANTARA
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VII. Tingkat pengetahuan mengenai Industri Reksa
Dana secara umum:
 Kurang
 Cukup
 Baik

VIII. Tingkat pengetahuan mengenai Reksa Dana
yang dimiliki:
 Kurang
 Cukup
 Baik

VII. Knowledge of Mutual Funds in general:

 Poor
 Fair
 Good

VIII. Knowledge in Mutual Funds invested:

 Poor
 Fair
 Good

Yang bertanda tangan di bawah ini, sebagai Pemodal
Perorangan atau Wakil yang sah dari Pemodal Institusi/
Korporasi, dengan ini menyatakan bahwa Saya/Kami:

1. telah memahami tujuan Formulir ini adalah semata-
mata untuk memberikan gambaran tentang tingkat
risiko yang sanggup ditanggung sebagai  Pemodal
Reksa Dana; dan

2. bertanggung jawab penuh atas segala risiko yang
terjadi sekarang dan di kemudian hari dalam mela-
kukan investasi pada Reksa Dana yang dikelola
oleh PT Intru Nusantara.

The undersigned below, as Individual Investor or the
Authorized Representatives of Institutional/Corporate
Investor, hereby declare that I/We:

1. have understood the objective of  this form is merely
to provide a description of the acceptable risk level
as Mutual Funds Investor; and

2. be fully responsible for all the current and future risk
associated with the investment in Mutual Funds
managed by PT Intru Nusantara.

......................................, .....................................................
Tempat/Place                   Tanggal/Date: DD/MM/YY

_____________________________________ _____________________________________
Nama dan tanda tangan / Name and signature Nama dan tanda tangan / Name and signature

Nilai Total / Perkiraan Tingkat Risiko yang Dapat Ditanggung Gambaran Tipe Pemodal Reksa Dana /
Total Score Pemodal Reksa Dana / Estimation of Acceptable Description of Mutual Funds

Risk Level of Mutual Funds Investor Investor Type

6 - 9 Rendah / Low Konservatif / Conservative

10 - 16 Sedang / Medium Moderat / Moderate

17 - 20 Tinggi / High Agresif / Aggressive

Total Nilai atas  I s/d VI / Total Score from I to VI _____________________________

Perkiraan Tingkat Risiko yang Dapat Ditanggung/Estimation of Acceptable Risk Level ____________________________

Gambaran Tipe Pemodal Reksa Dana / Description of Mutual Funds Investor Type ____________________________

Diisi oleh/Completed by PT Intru Nusantara

P.T. INTRU NUSANTARA
Manajer Investasi



SPESIMEN TANDA TANGAN NASABAH - INSTITUSI/KORPORASI
CUSTOMER SIGNATURE SPECIMEN - INSTITUTION/CORPORATION

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

1.  _________________________________  Jabatan/Title  ______________________
2.  _________________________________  Jabatan/Title  ______________________
3.  _________________________________  Jabatan/Title  ______________________

Kode Nasabah/Customer Code
Nama/Name
Alamat Kantor/Office Address

Telepon Kantor/Office Phone
Bidang Usaha/Business Field

Nama Kuasa/Authorized Person (AP)
Alamat Kuasa/AP Address

Pengurus/Management

:
:
:

:
:

:
:

:

Petugas Penghubung/Liaison Officer
Nama/Name
Alamat/Address

Telepon/Phone

Tanggal/Date

Disiapkan oleh
Prepared by

Diperiksa oleh
Checked by

Disetujui oleh
Approved by

Diisi oleh/Completed by PT Intru Nusantara

(                                   ) (                                   ) (                                   )

:
:

:

:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



 
KOP Perusahaan    

SURAT KUASA NASABAH – INSTITUSI / KORPORASI 
CUSTOMER POWER OF ATTORNEY – INSTITUTION / CORPORATION 

 
 
Nama Institusi/Korporasi : __________________________________________________ 
Institution/Corporation Name  
Alamat/Address :  __________________________________________________ 
    __________________________________________________ 
Nomor Rekening/Account Number :  __________________________________________________ 
 
dalam hal ini diwakili oleh/hereby represented by, 
1. Nama/Name :   ____________________________________________________ 

Nomor Identitas/ID Number : ____________________________________________________ 
Jabatan/Title : ____________________________________________________ 
 

2. Nama/Name :   ____________________________________________________ 
Nomor Identitas/ID Number : ____________________________________________________ 
Jabatan/Title : ____________________________________________________ 

Selanjutnya disebut “Pemberi Kuasa”/hereinafter so called “Authorizer” 
 
dengan ini memberikan kuasa kepada/hereby authorise, 
1. Nama/Name :   ____________________________________________________ 

Nomor Identitas/ID Number : ____________________________________________________ 
Jabatan/Title : ____________________________________________________ 

 
2. Nama/Name :   ____________________________________________________ 

Nomor Identitas/ID Number : ____________________________________________________ 
Jabatan/Title : ____________________________________________________ 

Selanjutnya disebut “Penerima Kuasa”/hereinafter so called “Attorney” 
 

-------------------------------------- K H U S U S / I N  S P E C I F I C ------------------------------------ 
 
untuk bertindak untuk dan atas nama Pemberi Kuasa dalam kedudukannya sebagaimana tersebut di 
atas, untuk menandatangani semua dokumen dan melakukan tindakan lainnya yang diperlukan 
sehubungan dengan pembelian dan/atau penjualan kembali produk-produk investasi yang dikelola 
oleh PT Intru Nusantara. 
to act for and on behalf of Authorizer as authorized representatives as mentioned above, to sign any 
documents and to perform other required actions with respect to the subscription for, and/or, 
redemption of any products managed by PT Intru Nusantara. 
 
Surat Kuasa ini tidak dapat disubstitusikan dan mulai berlaku sejak tanggal ditanda-tangani sampai 
dengan adanya pembatalan secara tertulis dan telah diterima oleh PT Intru Nusantara. 
This Power of Attorney is non-substitutable and valid since the signature date till written cancellation 
that has been received by PT Intru Nusantara. 
 
__________________,  ____________________ 
[Tempat/Place]   [Tanggal/Date] 
 
Pemberi Kuasa/Authorizer,                                        Penerima Kuasa/Attorney, 
 
 
                           Meterai/ 
                         Stamp Duty 
 
 
 
_________________ ________________  _________________ ________________ 
[Nama/Name]  [Nama/Name]   [Nama/Name]  [Nama/Name] 



 

                                                                                               1/3 

M anajer Investasi

 
FORMULIR PERNYATAAN DIRI – NASABAH INSTITUSI/KORPORASI 

(SELF CERTIFICATION/DECLARATION FORM – INSTITUTION/CORPORATION CUSTOMER) 
 
Diisi oleh/Filled by P.T. Intru Nusantara 
 
Kode Nasabah/Customer Code  :  
SID Nasabah/Customer SID        :  
Tanggal Diterima/Received Date :  
 
 
Nama Institusi/Korporasi : ……………………………………………………………………… 
Institution/Corporation Name 
 
Alamat Domisili : ……………………………………………………………………… 
Current Resident Address  ……………………………………………………………………… 
  ……………………………………………………………………… 
 
Negara Domisili : ……………………………………………………………………….. 
Country of Residence 
 
 
Mohon bubuhkan tanda √ pada pernyataan berikut: 
Please tick [√] the box as appropriate on the following statement: 
 
A. Nasabah memiliki kewajiban pajak kepada negara selain Indonesia. 
      The Customer is a Taxpayer of Country other than the Republic of Indonesia. 
 
      Ya/Yes              Tidak/No 
 

Jika Nasabah memilih “Ya” pada pernyataan tersebut di atas, mohon memberikan TIN*/Identitas 
Setara TIN, Negara Domisili Pajak pada tabel di bawah dan lampirkan fotokopi TIN/Identitas 
Setara TIN. 
If the Customer select “Yes” for statement above, please provide TIN*/Equivalent Tax ID, 
Country of Tax Residence in the table below and enclose a copy of TIN/Equivalent Tax ID. 

 
*Taxpayer Identification Number 
 
No. TIN/Identitas Setara TIN/Keterangan Lain 

TIN/Equivalent Tax ID/Other Information 
Negara Domisili Pajak/ 

Country of Tax Residence 

   

   
   
   

   

 
Apabila terdapat Negara Domisili Pajak di Amerika Serikat, Nasabah wajib mengisi TIN/SSN** dan 
menyertakan Form W-9, merupakan formulir pajak dari Internal Revenue Service (IRS). 
If the Customer is a Taxpayer of the United States of America, please fill out TIN/SSN**  and submit 
Form W-9, an Internal Revenue Service (IRS) tax form. 
 
**Taxpayer Identificatin Number/Social Security Number   
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Mohon bubuhkan tanda √ pada pernyataan berikut: 
Please tick [√] the box as appropriate on the following statement: 
 
B. Nasabah merupakan Badan Usaha/Badan Hukum yang 50% atau lebih penghasilannya berasal 

dari pendapatan pasif dan 50% atau lebih asset yang dimilikinya merupakan asset yang 
menghasilkan atau dipegang untuk menghasilkan pendapatan pasif, misalnya: investasi, dividen, 
bunga, sewa, atau royalty (Entitas Nonkeuangan Pasif). 

 The Customer is a Business/Legal Entity with 50% or more of its income earned from passive 
income and 50% or more of its assets generating or held to generate passive income, e.g: 
investment, dividend, interest, rent, or royalty (Passive Non-Financial Entity). 

 
             Ya/Yes             Tidak/No 
 
 
C. Mohon memberikan informasi mengenai Pengendali Entitas dari Nasabah pada tabel di bawah 

dan lampirkan fotokopi Kartu ID, NPWP/TIN/Identitas Setara TIN dari Pengendali Entitas. 
 Please provide information on the Ultimate Shareholder/Controlling Person in the table below 

and enclose a copy of ID Card and NPWP/TIN/Equivalent Tax ID of the Ultimate 
Shareholder/Controlling Person. 

  
 

No. Nama Lengkap 
sesuai Kartu 

ID/ Full Name 
as in ID Card 

Tempat/ 
Tanggal 

Lahir 
Place/Date 

of Birth 

Alamat dan Negara 
Domisili 

Address and Country of 
Residence 

Kewajiban Pajak/Tax Obligations 
NPWP/TIN/Identitas 

Setara TIN/ 
Keterangan Lain 

NPWP/TIN/Equivalent 
Tax ID/Other 
Information 

Negara 
Domisili 
Pajak/ 

Country 
of Tax 

Residence 
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Bersama ini Nasabah menyatakan dengan sesungguhnya: 
The Customer hereby truthfully declares 
 
1. Seluruh data dan informasi (“Informasi”) yang tertera pada formulir ini adalah benar, akurat, dan 

lengkap. P.T. Intru Nusantara (“Manajer Investasi”) tidak memberikan saran maupun konsultasi 
dalam bentuk apa pun kepada Nasabah terkait dengan pengisian formulir ini. 
All data and information (“Information”) provided in this form is correct, accurate and 
complete. P.T. Intru Nusantara (“Fund Manager”) did not provide any advice and consultation 
by any means whatsoever to the Customer in filling this form. 

2. Jika terdapat perubahan atas Informasi yang tertera pada formulir ini, maka Nasabah akan 
memberitahu Manajer Investasi dalam jangka waktu selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) hari 
kalender terhitung sejak terjadinya perubahan tersebut. 
Upon any changes on Information in this form, the Customer will notify Fund Manager within a 
period of no later than 30 (thirty) calendar days since its occurrence. 

3. Nasabah bertanggung jawab sepenuhnya atas kebenaran, akurasi, dan kelengkapan Informasi pada 
formulir ini dan Nasabah dengan ini membebaskan Manajer Investasi sepenuhnya dari segala 
macam tuntutan, gugatan, dan/atau tindakan hukum lainnya. 
The Customer is fully responsible on the validity, accuracy and completeness of the Information 
in this form and the Customer hereby fully indemnifies Fund Manager against any claims, 
lawsuits, and/or any other legal actions. 

4. Nasabah setuju bahwa Manajer Investasi berhak mengakhiri hubungan dengan Nasabah kapanpun 
jika terbukti Nasabah telah memberikan Informasi yang tidak benar, tidak akurat, atau tidak 
lengkap, dan/atau Nasabah tidak memberitahukan perubahan informasi sesuai pernyataan pada 
butir 2 di atas. 
The Customer agrees that Fund Manager may  terminate its relationship with Customer at any 
time if  it is proven that the Customer has provided false, inaccurate or incomplete Information, 
and/or the Customer has failed to notify any information changes as stated at item 2 above. 

 
 
………………….. , ………….…………….. 
[Tempat/Place]     [Tanggal/Date] 
 
 
 
                                Meterai/ 
                                           Stamp Duty 
                        
 
 
 
_________________________  _________________________ 
             Nama/Name                  Nama/Name 
 


