DAFTAR DEALER BERWENANG A N’ O
LIST OF AUTHORIZED DEALERS V' 4 &= 0

UNTUK/TO: PT Bank ANZ Indonesia
Indonesia

Dear Sir/Madam,

Saya/Kami yang bertanda tangan di bawah ini, dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama untuk kepentingan
I/We, the undersigned, in this matter acting for and on behalf for interest of:

Nama Perusahaan / Company’s Name:
No Rekening Perusahaan / Company’s Account Number:
Alamat Perusahaan / Company’s Address:

Dengan ini sepenuhnya memberikan wewenang kepada individu-individu berikut ini, yang namanya muncul di bawah, untuk masuk ke dalam
deposito dan transaksi valuta asing melalui telepon dengan PT Bank ANZ Indonesia

Hereby fully authorize the following individuals, whose names appear below, to enter into deposit and foreign exchange transactions by telephone
with PT Bank ANZ Indonesia.

Nomor/  Nama Perwakilan / Jabatan/ Deposit/Spot/Forwards/Options/
Number  Name of Representatives Title Rates/All

1

2

3

4

5

Dalam kondisi apapun kita akan memberitahu PT Bank ANZ Indonesia secara tertulis 7 hari sebelum, menunjuk seseorang lainnya atau menghentikan
otoritas individu tersebut di atas

In no circumstances will we, without notifying PT Bank ANZ Indonesia in writing 7 days before, appoint another individual or terminate an individual’s
authority referred to above.

Tempat/ Place Tanggal /Date | || | |
Pemberi Kuasa 1/ Pemberi Kuasa 2 (jika ada) / Stempel Perusahaan (jika ada) /
The First AUTHORIZER The Second AUTHORIZER (if any) Company Stamp (if any)
Stamp duty
IDR 6000,-
Nama / Name: Nama / Name:
Jabatan / Title: Jabatan / Title:

PT Bank ANZ Indonesia
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