
FORM. SSK

   IDENTITAS PEMOHON  

Nama :………………………………………………………………………….

Jenis Kelamin :………………………………………………………………………….

Tempat/ Tanggal Lahir :………………………………………………………………………….

Pekerjaan :………………………………………………………………………….

Alamat :………………………………………………………………………….

No. Telp/ HP :………………………………………………………………………….

No. Identitas :………………………………………………………………………….

NILAI SIMPANAN

Besarnya Simpanan:………………………………………………………………..Bunga :…………………%/tahun

Terbilang :……………………………………………………………………………………………………………………….

Jangka Waktu  :  a. 3 bulan b. 6 bulan c. 12 bulan 

No. Rekening SIBUHAR :………………………………………………………………………

No.Rekening SISUKA     : SSK. ………………………………………….(diisi oleh Petugas )

Sumber Dana

     :  

IDENTITAS AHLI WARIS

Nama Lengkap :……………………………………………………………………………………………………………………………..

Status Ahli Waris :  a.  Suami/istri b.  Orangtua c.   Anak ……………………….

Dengan ini menyetujui segala ketentuan Simpanan Sukarela Berjangka.

         Denpasar.,……………………………….
           KSP Wisuda Guna 

Raharja
Tanda Tangan Tanda Tangan



             
(___________________________)

           Pemohon    Petugas


