FORMULIR APLIKASI TAMBAHAN

Maksimum limit kredit yang dikehendaki untuk Kartu Kredit Tambahan
D Sama dengan limit Kartu Utama I:l Berbeda dengan limit Kartu Utama

Data Pemegang Kartu Utama
(diisi dengan huruf cetak)
Jumlah yang dikehendaki jika berbeda

Nama lengkap (sesuai KTP/Passport) Rp| | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(harus sesuai dengan nama yang tercetak pada Kartu Kredit BR/)

Nomor Kartu Kredit BRI /Kartu Utama (wajib diisi) TANDA TANGAN
|||||||||||||||||||| KARTU TAMBAHAN

Masa Berlaku Kartu Utama (bIn/thn): | | |/| | | | |

Saya selaku Pemegang Kartu Utama menyatakan bertanggung jawab
sepenuhnya atas informasi yang dituliskan ini, juga bertanggung jawab
sepenuhnya atas segala tagihan yang masuk untuk Kartu-Kartu Tambahan
yang menjadi tanggungan Saya.

Tanda Tangan. Tanda Tangan Pemohon sesuai KTP/Passport
Pemegang dengan tinta hitam (wajib diisi)

Mohon tanda tangan tidak melewati garis
Kartu Utama

sesuai KTP: Tanggal:

Dengan ini BRI Card Center berhak menyetujui/menolak/
menyesuaikan jumlah total limit Kartu Kredit BR!
untuk Kartu Utama dan Kartu Tambahan

Data Kartu Tambahan
(diisi dengan huruf cetak)

Nama lengkap (sesuai KTP/Passport)

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Kirimkan aplikasi yang telah diisi lengkap dan disertai dengan
fotocopy KTP calon pemegang Kartu tambahan ke :

Nama yang dikehendaki pada kartu (maks. 20 karakter)

(LI ITTITITTITITIIITTT] P

Nomor KTP/Passport UP: Bagian SSC

(LI T ITTT I T T T T Graha Atrum Komplek Ruko
Blok CNo. 9-12

Tempat dan Tanggal Lahir (Tanggal/Bulan/Tahun) JI. Raya Senen No.135 Jakarta Pusat 10410
/ /
Jenis Kelamin (A[PIPILY] [Nfolw]

I:l Pria I:l Wanita
Telepon rumah

Telepon kantor

www.bri.co.id

| | | | |_| | | | | | | | | EXt| | | | | 1SO 9001 Certified

HP

oooooooooooooooooooo

Hubungan de“gall Pelllegallg Kartu Kredit BRI Utama BRI m KRED"
o]

I:l Suami/lstri I:l Orang Tua D Saudara
D Anak I:l Mertua D ......................




