KOPERASI KAKITANGAN

KKA[{MB  AMANAH IKHTIAR MALAYSIA BERHAD

Lot 1-3, Tingkat 1, Jalan Cempaka Sd 12/1a, Bandar Sri Damansara Pju 9, 52200 Kuala Lumpur.
Tel : 03-6263 4501 @ 8501 Fax : 03-6263 9501
E- Mail :admin@kkaimb.my

SURAT KEBENARAN PENZAHIRAN MAKLUMAT KREDIT INDIVIDU
Sistem Pelaporan Kredit ANGKASA Dan Experian (SPeKAR)

PENDEDAHAN

l. Pemohon dengan ini membenarkan Koperasi Kakitangan Amanah Ikhtiar Malaysia Berhad
/ ANGKASA dan / atau pegawainya untuk menggunakan, mendedahkan, memberitahu apa-
apa maklumat berhubung dengan akaun SPGA / beliau untuk tujuan atau berhubung dengan
apa-apa tindakan atau prosiding diambil bagi tujuan penilaian kredit atau bayaran balik di
bawah Terma dan Syarat ini;

II.  Pemohon dengan ini membenarkan Koperasi Kakitangan Amanah lkhtiar Malaysia Berhad
/ ANGKASA dan / atau pegawainya untuk penzahiran apa-apa maklumat individu yang
berkaitan dengan kedudukan kredit,kemudahan atau akaun butiran pemohon kepada Experian
Information Service (Malaysia) Sdn. Bhd. (“Experian”, Agensi Pelaporan Kredit) dan pelanggan
Experian termasuk Bank / Institusi kewangan, syarikat yang perlu; mengikut cara yang di
anggap perlu berkaitan dengan maksud yang berikut.

Ill.  Pemohon dengan ini memberi kebenaran kepada Experian bagi pendedahan maklumat kredit,
termasuk maklumat kredit perbankan kepada Koperasi Kakitangan Amanah lkhtiar Malaysia
Berhad /ANGKASA dan / atau pegawainya bagi maksud yang berikut seperti yang dinyatakan
di bawah seksyen 24, menurut Akta Pelaporan Kredit 2010. Persetujuan hendaklah kekal
terpakai selagi pemohon mengekalkan akaun/pinjaman/Kredit/apa-apa transaksi dengan
organisasi.

IV.  Tujuan pendedahan termasuk tetapi tidak terhad kepada

Pembukaan akaun

Penilaian / Pemarkahan kredit,

Semakan kredit / akaun

Pemantauan kredit/ akaun

Kedudukan / Pemantauan akaun individu,

Tujuan pemulihan hutang,

Dokumentasi undang-undang dan/atau tindakan berkenaan kontrak atau
kemudahan kredit yang telahdiberi.

@ poooTp

V. Koperasi Kakitangan Amanah lkhtiar Malaysia Berhad / ANGKASA / Experian tidak akan
bertanggungjawab sama ada secara langsung atau tidak langsung kepada Pemohon atau
mana-mana orang lain untuk pendedahan sedemikian.

TANDATANGAN PEMOHON DISAKSIKAN OLEH WAKIL ORGANISASI
Nama seperti di Kad Pengenalan: Nama seperti di Kad Pengenalan (wakil):
NO.K/P: NO.K/P:

Serta Cop Rasmi Organisasi

TARIKH: TARIKH:




