KARTU AMERICAN EXPRESS®

Harap diisi dengan menggunakan huruf besar/cetak
Untuk informasi atau bantuan pengisian aplikasi,
silahkan hubungi kami di (021) 2554 9888.

Beri tanda \/jika memilih

SOURCE CODE

IURAMN TAHUMNAN KEANGGOTAAN
Utama Rp.1.200.000  Tambahan Rp. 750.000
Utama Rp. 650,000 Tambahan Rp. 400.000

Kartu Gold
Kartu Green

Kartu Gold (pendapatan minimum Rp. 150 jutatahun)

| Kartu Green (pendapatan minimum Rp. 100 jutatahun)

1. MEMBERSHIP REWARDS"

Saya ingin mendapatkan poin hadiah setiap kali berbelanja
(pilih salah satu), beri tanda + dibawah ini.

Mon Frequent Traveler Efi Paraf
(bebas iuran tahunan) EE

Frequent Traveler Option o Paraf
luran tahunan Rp. 250.000 N 4

Bonus 2.000 poin rewards 11

(Source Code : EF2K)

1, EXPRESS PAY™

Daftarkan nomor telepon ponsel, TV kabel dan keanggotaan
klub ke dalam fasilitas Express Pay, dan tagihan tersebut akan
didebetkan secara langsung setiap bulannya ke Kartu Ameri-
can Express Anda setelah aplikasi disetujui. Fasilitas ini berlaku

untuk wilayah Jabodetabek, Bandung, Medan, Balikpapan,
Samarinda dan Denpasar.

Mo. telepon - Paraf
Mo. telepon -

Mo. keanggotaan

3. PENGALAMAN KEANGGOTAAN KARTU AMERICAN EXPRESS

Saat ini Dahulu
Mo, Kartu

1. - -
2 = =

Belum pernah

4. DATA PRIBADI

Mama lengkap sesuai KTP./Paspor yang akan dicetak di Kartu:

: lenis
Mama panggilan i L P

Tempat dan tanggal lahir; gl B thn

Mo. KTP/Paspor
{lampirkan fotokopi)

Alamat rumah (bukan alamat PO, BOX)

RT/RW K4
Kelurahan Kecamatan
Kota Kode pos
Mo. telepon rumah -
Status Rumah sendiri Keluarga Perusahaan
il Sewa Lainnya Lama tinggal thn
Mo. ponsel
Alamat e-mail

Pendidikan: 53 52 al 03 D2 o1 SMA

Status:  belum menikah menikah duda.janda
Mama asli ibu kandung
Untuk situasi darurat, harap menghubung
{yang tidak satu rumah]:
Marma
Alamat rumah (bukan alamat PO. BOX)
RT/RW y

Kota Kode pos
Mo. telepon rumah -
MNo. ponsel

Hubungan keluarga

Status Pekerjaan: Wiraswasta Karyawan tetap
Karyawan kontrak Lainnya

Mama Perusahaan

Alamat

Lantai Departemen

Kelurahan Kecamatan

Kota Kode pos

Mo. telepon kantor Mo. fax

Jabatan ﬁan:naubs:t;?ja thn bln

Jenis usaha

Mo, MPWP

{lampirkan fotokopi)

Penghasilan bersih g s nibeeis R,

Penghasilan lainnya Rp.

Sebutkan sumbernya

Pekerjaan sebelumnya (apabila lama bekerja sekarang
kurang dari 1 tahun)
Mama Perusahaan

Lama bekerja
atau usaha: thn bln

Mo. telepon kantor -

6. INFORMASI KEUANGAN

Informasi kartu kredit yang dimiliki Anggota Kartu sekarang
Momaor

Jabatan

Sejak thn bin
Momaor
Sejak thn bin

Rekening tabungan yang dimiliki Anggota Kartu

Mama Bank

Sejak thn bln
Mo. Rekening

Minimum berusia 18 tahun & Anggota Keluarga langsung
Mama lengkap sesuai KTP/Paspor yang akan dicetak dikartu:

Mama panggilan {;?;smi = L P
Tempat dan tanggal lahir: gl b they
Mo, KTP/Faspor
Alamat rumah (bukan alamat PO. BOX)
RT/RW i
Kota Kode Pos
Mo. telepon rumah -
Mo. ponsel
Eubun&gl dengan  Suamislstri Crang Tua/Mertua
artu Utama

Kakak/Adik/Ipar Anak



