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Saya menyatakan bahwa :

1. Mengerti, menyetyjui dan bersedia untuk mentaati semua syarat dan ketentuan yang berlaku pada Melania Credit Union

2. Memberikan kuasa kepada Melania Credit Union yntuk melakukan pendebetan secara rutin sejumlah dana dari rekening
tersebut di atas

3, Apabila fasilitas pendebetan berakhir, maka persetujuan pendebetan otomatis ini akan berakhir.

Bandung,
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cs Kanit KC/KCP__| Accounting




