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Nama / Name Tanda Tangan Delegasi
Delegate Signature

:

:Jabatan* / Title*

Tanggal / Date

:

:

Tempat / Place

- -D D M M Y Y Y Y

Tipe*
Type*

Nama Bank Penerima dan Cabang
Beneficiary Bank Name and Branch

Nama Penerima
Beneficiary Name

Mata Uang
Currency

Pembayaran Maksimum
Maximum Payment

Keterangan
Narrative

No Rekening Penerima
Beneficiary Account No.

Nama Perusahaan
Company Name

Nama Delegasi
Delegate Name

ID Pengguna
User ID

Nomor Rekening Perusahaan
Company Account No.

1

* Tipe / Type:
 TR : Transfer Antar Rekening di Bank Ekonomi / Inhouse Transfer
 TT : Transfer Telegrafis / Telegraphic Transfer 
 LP : RTGS & SKN / Local Payment

Daftar Pembayaran kepada Pihak Ketiga
melalui Business Internet Banking / Pre-defined Account List 

Diterbitkan oleh PT Bank HSBC Indonesia yang terdaftar dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK). 
PT Bank HSBC Indonesia merupakan peserta penjaminan LPS.

Harap lengkapi formulir ini menggunakan huruf cetak dan beri tanda √ di dalam kotak yang disediakan.
Please complete this form using block letter and tick √ in the provided boxes.



Tipe*
Type*

Nama Bank Penerima dan Cabang
Beneficiary Bank Name and Branch

Nama Penerima
Beneficiary Name

Mata Uang
Currency

Pembayaran Maksimum
Maximum Payment

Keterangan
Narrative

No Rekening Penerima
Beneficiary Account No.

Daftar Pembayaran Kepada Pihak Ketiga Melalui Business Internet Banking / Pre-defined Account List
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