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Nama : _____________________________  
Alamat: _____________________________  

 ______________________________  
 ______________________________  

Tarikh : ______________________________  
 

Affin Islamic Bank Berhad  
Tingkat 17, Menara Affin,  
No. 80, Jalan Raja Chulan  
50200 Kuala Lumpur  
 

Per: Kebenaran Untuk Membuat Potongan Bayaran Daripada Pembiayaan Peribadi-i Bagi 
Menjelaskan Hutang Tertunggak. 

 

Adalah dengan ini saya, ___________________________ No. KP. _______________________ 
memberi kebenaran dan membuat Akujanji seperti yang berikut:- 
 

1. Membenarkan Affin Islamic Bank Berhad untuk membuat potongan bayaran daripada 
Pembiayaan Peribadi-i yang dikeluarkan untuk menjelaskan hutang tertunggak bagi pihak 
saya seperti berikut: - 
 

Nama Bank / 
Institusi Kewangan 

Jumlah (RM) No. Akaun / Kad 
Kredit 

Penyelesaian Pembiayaan 
(sila tandakan x di tempat 
yang berkenaan) 

 
1.______________ 
 
 
2.______________ 
 
 
3.______________ 
 
 

 
1.______________ 
 
 
2.______________ 
 
 
3.______________ 
 

 
1.______________ 
 
 
2.______________ 
 
 
3.______________ 
 
 

 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 

 

2. Bertanggungjawab untuk memastikan bahawa akaun yang diselesaikan oleh pihak Affin 
Islamic Bank Berhad telah ditutup dengan sempurna oleh institusi yang berkenaan. 
 

3. Tidak akan membuat sebarang tuntutan / tindakan terhadap Affin Islamic Bank Berhad atas 
sebarang kegagalan penutupan akaun saya yang disebabkan oleh kesilapan nombor akaun 
yang diberikan oleh saya kepada pihak Bank atau jika terdapat sebarang caj tambahan 
yang disebabkan oleh kelewatan pihak saya untuk memastikan akaun tersebut ditutup 
dengan sempurna. 

 
PERINGATAN: Pelanggan diingatkan untuk membaca dan memahami terma dan syarat surat ini 
sebelum menandatangani di bawah. Sekiranya terdapat terma dan syarat surat ini yang tidak 
difahami oleh Pelanggan, Pelanggan disarankan untuk mendapatkan nasihat dari pihak berkecuali 
dan / atau berbincang lebih lanjut dengan wakil Bank sebelum menandatangani di bawah. 
 
Sekian. Terima kasih.  
 
Yang Benar,  
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Tandatangan :  ____________________ 

Nama  : ____________________ 

Tarikh  : ____________________ 
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LAMPIRAN I 

 

Nama Bank / 
Institusi Kewangan 

Jumlah (RM) No. Akaun / Kad 
Kredit 

Penyelesaian 
Pembiayaan 
(sila tandakan x di tempat 
yang berkenaan) 

 
1.______________ 
 
 
2.______________ 
 
 
3.______________ 
 
 
4.______________ 
 
 
5.______________ 
 
 
6.______________ 
 
 
7.______________ 
 
 
8.______________ 
 
 
9.______________ 
 
 
10.______________ 
 
 
11.______________ 
 
 
12.______________ 
 
 

 
1.______________ 
 
 
2.______________ 
 
 
3.______________ 
 
 
4._____________ 
 
 
5.______________ 
 
 
6.______________ 
 
 
7.______________ 
 
 
8.______________ 
 
 
9.______________ 
 
 
10.______________ 
 
 
11.______________ 
 
 
12.______________ 
 
 

 
1.______________ 
 
 
2.______________ 
 
 
3.______________ 
 
 
4._____________ 
 
 
5.______________ 
 
 
6.______________ 
 
 
7.______________ 
 
 
8.______________ 
 
 
9.______________ 
 
 
10.______________ 
 
 
11.______________ 
 
 
12.______________ 
 
 

 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 
 
Penyata Penyelesaian 
Amaun CCRIS 

 

 

 

 

 

Tandatangan :  ____________________ 

Nama  : ____________________ 

Tarikh  : ____________________ 


