
1 NAMA

2 JENIS KELAMIN

3 TEMPAT, TANGGAL LAHIR

4 ALAMAT

5 NOMOR TELEPON / HP

6 NOMOR KTP

7 NOMOR NPWP

8 PERMOHONAN PEMBAYARAN 1. Ambil Manfaat Pensiun 20%

2. Tidak ambil Manfaat Pensiun 20%

I PERNYATAAN KUASA

Dengan ini saya menyatakan :

Palembang, ………………………………………

Pemohon

(......................................................)

FORMULIR PERMINTAAN PEMBAYARAN

Memberikan kuasa kepada Dana Pensiun Bank Sumsel Babel Untuk membayarkan manfaat pensiun

Saya. Pada Bank Sumsel Babel Cabang Atas nama sesuai dengan

ketentuan yang berlaku.

Demikian permohonan dan keterangan di atas saya buat dengan sebenar‐benarnya dan penuh 

kesadaran, tanpa ada paksaan dari pihak manapun.


