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Security Device Revocation Form 

 

 

 

Nama Nasabah (“Nasabah”) 
Customer Name (“Customer”)  

No. iGTB 
iGTB Number  

Narahubung 
Contact Person 

 
No Telepon 
Telephone No. 

 

 

 
Saya dengan ini meminta untuk menarik Perangkat Keamanan berikut. Saya mengerti bahwa validitas Perangkat Keamanan 
yang ditarik tidak dapat dipulihkan. 
I hereby request to revoke the following Security Device(s). I understand that the validity of the revoked Security Device cannot be 
reinstated. 
 

Nama Pengguna 
User’s Name 

ID Pengguna 
User ID 

Nomor Seri Perangkat Keamanan 
Security Device Serial No. 

   

   

   

   

   

   

   

 

Keterangan / Remaks 

Silakan kirimkan formulir asli ini ke kantor cabang terdekat kami / Please submit the original form to our nearest branch office. 

Ditandatangani untuk dan atas nama Nasabah / Signed for and on behalf of the Customer  
 

 

 

 

 

 
________________________________________ 

Penandatangan Sah / Authorized Signatory(ies) 
 

Nama / Name : 
Tanggal / Date : 
 
Catatan: Formulir harus ditandatangani oleh Penandatangan Sah sesuai dengan pengaturan penandatanganan Nasabah. 

Note: The form should be signed by Authorised Signatories according to the signing arrangement of the Customer. 

 

 
FORMULIR PENARIKAN PERANGKAT KEAMANAN 
 

SECURITY DEVICE REVOCATION FORM 

Hanya untuk keperluan Bank / For Bank Use Only 

CIF：              

Cabang Pembuka Rekening/ Kode Cabang 

Opening Branch / Branch Code： 109 /      

 

Materai / Stamp Duty 

Rp. 10,000 

 

 

S.V. 
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Security Device Revocation Form 

 

HANYA UNTUK KEPERLUAN BANK / FOR BANK USE ONLY 

DIPROSES & DIVERIFIKASI OLEH: 
Processed & Verified by 

DIPERIKSA OLEH: 
Checked by 

DISETUJUI OLEH: 
Approved by 

NAMA / Name TANGGAL / Date NAMA / Name TANGGAL / Date NAMA / Name TANGGAL / Date 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


