Revisi 01012026

PT Supra Sekuritas Indonesia

Member of Indonesia Stock Exchange

FORMULIR PEMBUKAAN REKENING EFEK (INDIVIDU)
SECURITIES ACCOUNT OPENING APPLICATION FORM
(INDIVIDUAL)

A.

A.  MOHON DITULIS DENGAN HURUF CETAK

Nama Nasabah (sesuai tanda pengenal)
Name of Client (as it appears on ID Card)

No. Single Investor Identification (SID)
Single Investor Identification No

IR EEN

Nama Belakang
Last Name

No. Sub Rekening Efek

Sub Securities Account No

IR EEEN

Dalam hal ini bertindak sebagai
In this matter acting
1. Diri sendiri
Personal
2. Pihak lain (mohon lengkapi lampiran khusus)
Beneficial Owner, (please complete the Beneficial Owner Form)

No. Rekening Dana
Fund Account No

N N N N N N I

Tujuan Pembukaan Rekening
Purpose of opening Account

Pengalaman Investasi
Investment Experience

Investasi ]angka Pendek/Short Term Investment Saham/Share

Investasi ]angka Panjang/Long Term Investment Reksadana/Mutual Fund
Spekulasi/Speculation Obligasi/Bond

Pendapatan//ncome Lainnya, sebutkan/Others, please Specity:

Lainnya/Other, Please Specify

B. DATA NASABAH PERORANGAN

Alamat (sesuai KTP) :
Address (as it appears of ID Card)

enis Kelamin/Sex
Laki — laki/Male

Perempuan/Female

Kota/City

Tempat & Tanggal Lahir/Place & Date of Birth

Kode Pos/Postalcode

Negara/ Country

Negara tempat lahir/ Country of Birth

Alamat Terkini
Current Address

Agama/Religion

Islam//s/am
Katolik/ Catholic
Kristen/ Christian
Hindu/Hindu
Budha/Buddhism

Kota/City
Kode Pos/Postalcode

Negara/ Country

Status Perkawinan/Marital Status

Lajang/Single

Menikah/Married, Nama Pasangan/Spouse:

Janda/Duda/ Widow/widower/Divorce

No. Telepon/ Telepon No

HEEEEEENNNNN

Kewarganegaraan/ Na[iona/i[)/
WNI/Indonesian

WNA, Negara
Foreigner, Country

NPWP : Ada Tidak Ada
Tax ID No Available Passport
No

No Fax/Fax No Tanda Pengenal : KTP Paspor
| I I | | | | | | | | | | Identity Card I:I ID Card Passport
No. HP/Mobile Phone No No .
HEEEEEEEEENN Berlaku sd/
Valid until ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ I I I I I
Alamat Email/Email address KITAS/KITAP |:| Ada Tidak Ada
Limited/ Available Not Available

Permanent Stay
(Only For Foreigner)
No :

e 1] O] CTTT
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Revisi 01012026

PT Supra Sekuritas Indonesia

Member of Indonesia Stock Exchange

FORMULIR PEMBUKAAN REKENING EFEK (INDIVIDU)
SECURITIES ACCOLUNT OPENING APPLICATION FORM
(INDIVIDUAL)

B. DATA NASABAH PERORANGAN

Status Tempat Tinggal/ Ownership of Residence

Pendidikan Terakhir/Last Education

Milik Sendiri/ Self Property

Milik Keluarga/Family Property

Kos/Boarding

Rumah Dinas/ Company Property

Sewa/kontrak / Lease

Lainnya/Other, Please Specify

Menempati Sejak | | I | ‘ I I I I I

Occupancy since
Sumber Dana/ Source of Fund

SD/Elementary School

SMP/ Junior High School

SMA/Sederajat/ Senior High School

Akademi/Academy

S1/ Bachelor Degree

S2/ Master Degree

S3/ Doctoral

Lainnya/ Other, Please Specify

Pekerjaan | Occupation

Gaji/ Sa/ary

Pelajar/Mahasiswa

Pejabat Negara/Daerah

Deposito/ Deposit Pupil/Student State/Regional Official
Hasil Usaha/Business Profit Ibu Rumah Tangga Pensiunan
Hasil Investasi//nvestment Proceeds Housewife Retiree

Pasangan/Orang Tua/Kid/Spouse/Parents/Kids

Karwayan Swasta

Pengusaha Pabrikan

Kode Pos/ ZIP code

INEEEEEEEEEE

Kota/City
Negara
Country

No. Telephone:
Telephone No
Email

Email

1. Efek (Saham hasil transaksi)
Securities (share of matched transaction)

Simpan dalam Rekening Efek atas nama saya di PT.
Supra Sekuritas Indonesia

Deposited in the Securities Account under my Name with
PT Supra sekuritas Indonesia

Ditransfer ke
transferred to

Nama Pemberi Referensi

Name of Reference

Lainnya/Other, Please Specify Private Employee Manufacturer
Pegawai Negeri Pedagang
Perusahaan Tempat bekerja : Civil Servant Trader
Name of Company TNI/POLRI Pengusaha Jasa
Jabatan/Pangkat Armed Forces/Police Service Provider
Position/Title Dokter Pengacara
Bidang Usaha Doctor Lawyer
Field of Business Akuntan Wartawan
Alamat Perusahaan Tempat Bekerja : Accountant Journalist
Address of Company Seniman Notaris
Artist Notary
Profesional Lainnya Guru/Dosen
Other Profesional Teacher

Lainnya
Other, Please Specity

Penghasilan / Gaji Kotor per Tahun/ Gross /ncame/Sa/aiy per Year

<10 Juta / < 10 Million

10 Juta s.d 50 Juta / 10 Million to 50 Million

50 Juta s.d 100 Juta / 50 Million to 100 Million

100 Juta s.d 500 Juta / 100 Million to 500 Million

500 Juta s.d 1 Miliar / 500 Million to 1 Billion

> Rp. 1 Miliar /> 1 Billion

Penghasilan Lainnya Per Tahun/ Other Income per Year

<10 Juta / < 10 Million

10 Juta s.d 50 Juta / 10 Million to 50 Million

50 Juta s.d 100 Juta / 50 Million to 100 Million

100 Juta s.d 500 Juta / 100 Million to 500 Million

500 Juta s.d 1 Miliar / 500 Million to 1 Billion

> Rp. 1 Miliar /> 1 Billion

Total Penghasilan / Total Income

<10 Juta | < 10 Million

10 Juta s.d 50 Juta / 10 Million to 50 Million

50 Juta s.d 100 Juta / 50 Million to 100 Million

100 Juta s.d 500 Juta / 100 Million to 500 Million

500 Juta s.d 1 Miliar / 500 Million to 1 Billion

> Rp. 1 Miliar / > 1 Billion

Nama Gadis 1bu Kandung

Mother’s Maiden Name
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_ . FORMULIR PEMBUKAAN REKENING EFEK (INDIVIDU)
PT Supra Sekuritas Indonesia SECURITIES ACCOUNT OPENING APPLICATION FORM
Member of Indonesia Stock Exchange (INDIVIDUAL)

C. PAYMENT INSTRUCTION ‘

Instruksi pembayaran (hasil transaksi/Dividen)

Payment Instruction (Selling / Dividend Proceeds) Hubungan
Simpan dalam Rekening Efek dan Rekening Dana atas nama

l:l saya
Deposited in the Securities Account and Fund Account under | Relationship
my name.

Catatan:

Note: Alamat

Bila Nasabah ingin melakukan penarikan Dana, maka dapat memberitahu | Address

ke Bagian Pemasaran PT. Supra Sekuritas Indonesia (SS) atau melalui
Messaging atau Email, dan Rekening Bank harus sesuai dengan yang
tercantum dalam formulir Pembukaan Rekening Efek. PT. Supra
Sekuritas Indonesia (SS) akan memulai pelaksanaan instruksi selambat-
lambatnya satu hari Bursa (T+1) setelah diterimanya instruksi penarikan
Dana secara lengkap dari Nasabah.

If the Client wishes to make a fund withdrawal, p/ease natiﬁ/ the Account

Officer or via Messaging or Email and the Bank Account shall be in Kota/City : ﬁgj; /PC(;S de
accordance with the data specified herein. PT. Supra Sekuritas Indonesia

e . . . Negara
(55) will initiate the execution of such instruction no later than one Country

ding Day (T+1) farll receipt of find withdrawal i jon i )
;//;’r: Cl;gﬂﬁay T+l upon full receipt o nd withdrawal instruction from ,;‘":}e: ;II:E:‘;\T/‘:' | | | | | | | | | | | | |

Ditransfer ke rekening bank
Transferred to Bank Account F. PARENTS OR SPOUISE’S INFORMATION

Atas Nama : Nama
Under the Name of Name
No. Rekening :
Hubungan
Account No X .
Nama Bank . Relationship
Bank Name o
Cabang oehore LTI
Te/ep/mne
Branch X .
Catatan: Pekerjaan/ Occupation :
Note: Pelajar/Mahasiswa Pejabat Negara/Daerah
e Nama di rekening bank harus sama dengan nama di FPR l:)upl//Stud;nt ]ftatej//?eglana/ Official
The name in the bank account shall be the same with the name in Ibu Rum_a Tangga Rerflflunan
the Securities Account. Housewife etiree - =
° ]ika suatu hari nama di rekening bank berbeda dengan nama yang ll()ar.'w.:yag SV}/asta Engufs'a ta Pabrikan
terdapat dalam FPR maka, PT.Supra Sekuritas Indonesia (SS) berhak rva e. Ip a}./ee Jnulacturer
leh . ksi b d Pegawai Negeri Pedagang
memperole surat pernyataan instruksi pembayaran (Tt i
bermaterai). Civil Servant Trader
Oneday if the name in the bank account different with the name in TNI/P SLR] i Peng}lsaha Ja:’l
the Securities Account, PT. Supra Sekuritas Indonesia shall be Armed Forces/Police Service Provider
entitled to obtain letter of instruction payment (Stamp duty of IDR Dokter Pengacara
6000 Doctor Lawyer
Akuntan Wartawan
D. HEIR INFORMATION ‘ Accountant ]ourna/ist
Nama Ahli Waris : Seniman Notaris
Heir Name Artist Notary
Profesional Lainnya Guru/Dosen
Hubungan . Other Profesional Teacher
Relationship Lainnya
Other, Please Specity

No. Telephone SN EEE

Telephone Perusahaan Tempat bekerja :
Name of Company
E. EMERGENCY ‘ Jabatan/Pangkat
= - B8 position/Title
Ur]tuk keadaan darurat, keluarga tidak serumah yang dapat dihubungi | g dang Usaha
yait Field of Business

For emergency situation, please specify a relative living on different
address tobe contacted
Nama /Name :

Alamat Perusahaan Tempat Bekerja :
Address of Company
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PT Supra Sekuritas Indonesia

Member of Indonesia Stock Exchange

FORMULIR PEMBUKAAN REKENING EFEK (INDIVIDU)
SECURITIES ACCOLUNT OPENING APPLICATION FORM
(INDIVIDUAL)

Kota/City Kode Pos
Postal code

Negara

Country

No. Telephone:
Telephone No

INNEREEEEEER

H. FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT

G. PIHAK YANG DIKUASAKAN MELAKUKAN TRANSAKSI

Nama
Heir Name

Alamat/Address

Kota/City

Kode Pos/ ZIP code :

Negara
Country

Hubungan

Relationship

No. Telephone
Telephone

HEEENEENEEER

Nasabah kewarganegaraan Amerika Serikat (AS)
Customer is a United Stated (US) citizen

Ya Tidak

Yes No

Nasabah adalah pemegang kartu Penduduk AS-Green Card
Customer is a Permanent Resident Card (Green Card) holder.
Ya Tidak
Yes No

Nasabah memiliki

Customer is a Permanent Resident Card (Green Card) holder.
Ya Tidak
Yes No

Jika Nasabah memilih “ Ya “ pada salah satu pernyataan diatas mohon
sertakan Form W-9 (Request for Taxpayer Identification Number and
Certiﬁcation) dan tuliskan Taxpayer Identification Number (TlN)/Socia]
Security Number (SSN) Nasabah

If Customer answers “Yes” to any of the /bregaing facts, please complete
and furnish with Form W-9 (Request for Taxpayer Identification Number
and Certification) and write Customers taxpayer Identification Number
(TIN)/Social Security Number (SSN) below

TINS/SSN:

[ [ |

1. INFORMASI PERPAJAKAN

Nasabah memiliki kewajiban pajak kepada/merupakan penduduk
dari/warga negara selain Indonesia?

l:l Ya I:l Tidak

1.

The Customer has tax obligations to a country/is a citizen of a
country/holds citizenship of a country other than the Republic of

Indonesia
L[] L]

Jika Nasabah memilih “Ya” pada pernyataan diatas, tuliskan Taxpayer
Identification Number (TINS)/ldentitas Setara TIN dan Negara Domisili
Pajak Nasabah

If the Customer select “Yes” for statement above, the Customer must write
the Taxpayer Identification Number (TIN)/ANY Equivalent Tax ID and the
Customer’s Country of Tax Residency.

No

TIN/Identitas Setara TIN/Keterangan Lain
TIN/Equivalent tax ID/Other Information

Negara Domisili Pajak
Country of Tax Residency

Jika terdapat jawaban “Ya” pada angka 1 diatas mohon memilih

salah satu pernyataan dibawabh ini:

Saya/kami menyatakan telah mengerti dan mengetahui bahwa
terdapat pertukaran perpajakan Negara
berdasarkan perjanjian internasional di bidang perpajakan, maka
dengan ini saya/kami menyatakan bahwa:

[]

informasi antara

Memberikan persetujuan/instruksi/pemberian kuasa kepada
PT. Supra Sekuritas Indonesia untuk memberikan data
Nasabah, termasuk data terkait Rekening dan keuangan
Nasabah kepada Otoritas Jasa keuangan, otoritas Pajak
dan/atau berwenang lainnya sesuai dengan ketentuan
hukum yang berlaku.

Keberatan untuk memberikan data profil dan keuangan
milik Saya/Kami kepada Otoritas Jasa Keuangan, otoritas
Pajak dan/atau otoritas berwenang lainnya berdasarkan
ketentuan hukum yang berlaku. Dengan demikian, maka
saya [kami bersedia untuk menutup/tidak melanjutkan
pembukaan Rekening Efek.

[]

If the answer Yes on number 1 above please select one of the
following statements:

I/we have understood and learned that there are tax information
exchange between countries based on international agreements in
the field of taxation, then I/we hereby declare that:

[]

Giving its approval / instructions / the provision of power
of attorney to PT. Supra Sekuritas Indonesia to providing
data  customers including data relating the accounts and
financial accounts to the financial services authority, the Tax
Authority  and/or appropriate
accordance with the provisions of applicable law.

other authorities  in

Objections to provide profile data and financial I/we belong
to the financial services authority, the tax authority and/or
other authorized authority based on the provisions of the
applicable law. As such, then I/we are willing to close/no
continuing Securities of account opening.

[]
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PT Supra Sekuritas Indonesia

Member of Indonesia Stock Exchange

FORMULIR PEMBUKAAN REKENING EFEK (INDIVIDUAL)

SECURITIES ACCOUNT OPENING APPLICATION FORM
(INDIVIDUAL)

J. INFORMASI LAIN

yang mempunyai pengendalian pada suatu perusahaan publik?

I:I Ya, sebutkan, Nama

[ ] Tidak

1. Apakah ada yang merekomendasikan Anda untuk membuka A Did someone recommend you to open stock?
rekening Efek?
D Ya, sebutkan, Nama : l:l Yes, Please specity, Name:
l:l Tidak l:l No
2. Apakah Anda telah memiliki Rekening Efek di Perusahaan Efek | 2 Have you possessed Securities Account at other securities
lain? Company
|:| Ya, sebutkan, berserta dengan SID : .. |:| Yes, Please specily with SID:
D Tidak D No
3. Anda atau anggota keluarga (termasuk orang tua/saudara | 3. Are you or your family member (including parent / sibling)
kandung) Anda, bekerja di PT. Supra Sekuritas Indonesia? working in PT. Supra Sekuritas Indonesia?
Ya, sebutkan, Nama : Yes, Please specifj/, Name :
I:‘ Bagian : Division :
I:‘ Tidak |:| No
4. Apakah Anda atau ke]uarga Anda bekerja pada Perusahaan Efek 4. Are you or your férni/y member war/(l'ng for other Securities
lain Perusahaan yang diatur oleh Bursa Efek, OJK (Otoritas Jasa Company, Stock Exchange, company regulated by Stock Exchange,
Keuangan), Bank, Perusahaan Asuransi atau Lembaga Keuangan OJK ( Otoritas Jasa Keuangan), Bank, Insurance Company or other
Sejenis? similar financial institution?
|:| Ya, sebutkan, Nama Perusahaan : ..o |:| Yes, Please spec/fj/, Company Name:
|:| Tidak I:‘ No
5. Apakah Anda memiliki 5 % atau lebih saham suatu Perusahaan 5. Do you have 5% or more share of a Public Company?
Publik?
l:l Ya, sebutkan, Nama l:l Yes, Please specity, Name:
[ ] Tidak L1 m
6. Apakah Anda memiliki kendali terhadap salah satu rekening Efek | 6. Do you have any controls of any exiting PT Supra Sekuritas
Di PT. Supra Sekuritas Indonesia? Indonesia Account?
Ya, sebutkan, Nama Yes, Please specity, Name:
Hubungan Relation :
D Tidak D No
7. Apakah  Anda  dan/atau  anggota  keluarga anda | 7 Are you andfor family currently / previously /occupying will
sekarang/sebelumnya sedang menduduki/akan menduduki/atau occupy /being nominated for a position of public political?
dicalonkan untuk suatu posisi publik/politis?
l:l Ya, Tidak l:l Yes l:l No
8. Apakah Anda tahu dan memahami tentang risiko-risiko dalam | & Do you acknowledge and understand the risks in capital market
berinvestasi di bidang Pasar Modal? investment?
l:l Ya, l:l Tidak l:l Yes l:l No
9. Apakah ada pihak lain yang bertindak selaku Penerima Manfaat 9. Is there any party acting as beneficial owner in this Securities
(Beneficial Owner) dari pembukaan Rekening Efek pada PT Supra Accounts Opening with PT Supra Sekuritas Indonesia?
Sekuritas Indonesia yang saudara ajukan ini?
l:l Ya, sebutkan, Nama l:l Yes, Please specity :
l:l Tidak l:l No
10. | Apakah Anda atau keluarga Anda seorang karyawan atau Direktur | 70. | Are there any members of your family or yourself is a employee

or Director who has the authority to manage a public company?

l:] Yes
l:l No
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PT Supra Sekuritas Indonesia

Member of Indonesia Stock Exchange

FORMULIR PEMBUKAAN REKENING EFEK (INDIVIDUAL)
SECURITIES ACCOUNT OPENING APPLICATION FORM
(INDIVIDUAL)

K. PERNYATAAN

1

Dengan ini Nasabah menyatakan :

Seluruh data atau keterangan yang tertera pada Formulir
Pembukaan Rekening Efek (“Formulir’) ini dan seluruh
data/identitas Nasabah yang diberikan kepada PT. Supra Sekuritas
Indonesia (“SS”), adalah benar, akurat dan lengkap. Nasabah
bertanggung jawab sepenuhnya atas segala akibat yang timbul dari
pemberian data, keterangan atau identitas yang tidak benar, tidak
akurat, atau tidak lengkap. Nasabah dengan ini membebaskan SS
dari segala tuntutan dan/atau gugatan dalam bentuk apapun dan
dari Pihak manapun termasuk dari Nasabah sehubungan dengan
hal tersebut dan pengisian Formulir ini.

Nasabah telah membaca, mengerti, menerima, dan menyetujui
semua persyaratan dan ketentuan yang berlaku di SS terkait
dengan pembukaan Rekening Efek, SS berhak mengubah
persyaratan dan ketentuan terkait dengan pembukaan Rekening
Efek tersebut yang akan diberitahukan oleh SS dalam bentuk dan
melalui sarana apapun sesuai dengan ketentuan hukum yang
berlaku.

Nasabah mengetahui dan menyetujui segala bentuk pernyataan
dan/atau dokumen tertulis ]ainnya dan/atau ketentuan-ketentuan
sebagaimana dimaksud dalam butir 2 diatas berikut seluruh
lampiran yang melekat pada formulir ini merupakan satu kesatuan
dan bagian yang tidak terpisahkan dari Formulir ini.

Nasabah dengan ini memberikan kuasa dengan hak substitusi

kepada:

a. PT. Supra Sekuritas Indonesia (“SS”) sebagaimana yang
tercantum pada bagian awal Formulir ini untuk mengelola

b. Rekening Efek Nasabah di SS yang dibuka berdasarkan
Formulir ini (“formulir”) terkait transaksi Efek yang dilakukan
Nasabah melalui SS tanpa ada tindakan yang dikecualikan;

c. PT. Supra Sekuritas Indonesia (“SS”) untuk memberikan segala
dokumen, data, informasi, dan keterangan lainnya terkait
dengan Nasabah, Rekening dan keuangan Nasabah kepada PT,
Bursa Efek Indonesia, PT. Kustodian Sentral Indonesia, PT.
Kliring Penjaminan Efek Indonesia, Otoritas Jasa Keuangan dan
instansi berwenang lainnya berdasarkan ketentuan hukum dan
peraturan perundangan-undangan yang berlaku di Indonesia.

Nasabah dengan ini bertanggung jawab sepenuhnya atas
pelaksanaan kuasa sebagaimana dimaksud dalam butir 4 tersebut
diatas dan dengan ini membebaskan SS dari segala klaim, gugatan,
tuntutan dan/atau tindakan hukum lainnya dari pihak manapun
termasuk dari pihak Nasabah terkait dengan pelaksanaan kuasa
dimaksud.

Atas pertimbangan tertentu SS berhak menolak dan atau menutup

Rekening Efek Nasabah.

Nasabah telah memahami segala konsekuensi yang mungkin timbul

sehubungan dengan pembukaan Rekening Efek, termasuk manfaat,

risiko berinvestasi (al: kerugian berinvestasi) yang dapat
menyebabkan berkurangnya nilai investasi. dan biaya-biaya yang
dibebankan atas pembukaan Rekening Efek.

Semua sumber Dana yang digunakan dalam transaksi pembelian

Efek bukan didapatkan atau berasal dari pencucian uvang (Money

Laundering) atau kegiatan lain yang melanggar hukum;

Tidak akan menggunakan Rekening Efek yang akan dibuka sebagai

sarana untuk melakukan tindakan yang dapat dikategorikan

melanggar hukum termasuk namun tidak terbatas pada Tindak

Pidana Pencucian Uang dan Tindak Pidana Pendanaan Terorisme.

Nasabah menyatakan bahwa telah melakukan tatap muka sebagai

salah satu syarat pembukaan rekening Efek ini. Dan telah

memberikan informasi-informasi yang diminta sebagaimana
tertuang di dalam Formulir Pembukaan Rekening Efek ini.

Customer /rereby states that :

A

10.

All the Data or information provided in this Securities Account
Opening Application Form (“Form”) and all information about
data/identity of Customer provided to PT. Supra Sekuritas
Indonesia (“SS”) is true, accurate, and complete. Customer is ﬁl//y
responsible for any consequences arising from the provision of
false, inaccurate, or incomp/ete data, information, or I'dentity and
Customer hereby hold harmless SS against all action and/or claims
in any from whatsoever and from any party whomsoever including
from Customer in relation there to and the completion of this
Form.

Customer has read, understood, accepted and agreed to all the
terms and conditions stl'pu/ated by SS in connection with the
opening of the Securities Account. SS may modify the terms and
conditions related to the opening of the Securities Account which
will be notified by SS in any form and by any means whatsoever in
accordance with the prevailing laws and regulations.

Customer hereby acknowledges and accepts that all statements
and/or other written documents and/or terms and conditions as
mentioned in point 2 above as well as the appendices attached to
this Form constitute an integral and l'nseparab/e part of part of this
Form.

Customer hereby grants power with the right of substitution to:

a. PT. Supra Sekuritas Indonesia (‘SS”) as referred to in the earlier
part of this Form to manage Securities Account at SS.

b. Which is opened hereunder (“Form”) relate to Securities
transaction conducted by Customer through SS.

c. PT. Supra Sekuritas Indonesia to provide all documents, data,
information, and other statements related to Customer, Account
and Customer’s Financial data to PT. Bursa Efek Indonesia (BEI),
PT. Kustodian Sentral Efek (KSEI), PT. Kliring Penjaminan Efek
Indonesia (KPEI), Otoritas Jasa Keuangan (OJK), and other
competent authorities under the prevailing laws and regulations
in Indonesia.

Customer is fully responsible for any consequences arising from

the exercise of the power referred to in point 4 above and hereby

harmless SS from all claims, lawsuit, demands, and/or other legal
actions from any party including from Customer in relation to the
exercise of the power described above.

SS at its sole discretion has the right to refuse the opening and or
close the customer Securities Account.

Customer understand all consequences that may arise in
connection with the opening of Account including all the benefits,
of investment (such as loss) whic can reduce the investment value
and cost that may be obtained and incurred in connection with
the Securities Account Opening.

All sources of fund used in the securities purchasing transactions
are not obtained/originated from money laundering practices or
any unlawful actions.

Shall not use the securities account to be opened as the means of
doing any unlawful actions, including but not limited to the
criminal action considered as money laundering and Terrorism
Funding crime.

Customer state that we have conducted face-to-face as a
requirement of this Securities Account Opening. And has provided
the required information as stated in the account opening Form.
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= 5 FORMULIR PEMBUKAAN REKENING EFEK (INDIVIDUAL)
PT Supra Sekuritas Indonesia SECURITIES ACCOUNT OPENING APPLICATION FORM
Member of Indonesia Stock Exchange ( INDI WDUAL)

1. Saya telah dijelaskan tentang hak dan kewajiban Saya dan Saya 11, I have received explanation on my rights and obligations, and I have
telah membaca, mengerti dan mengikatkan diri serta menyetujui read, understood and undertook as well as agreed to all terms and
semua ketentuan dan persyaratan yang telah dituangkan di dalam conditions set forth in the Securities Account Opening Agreement
perjanjian pembukaan Rekening Efek, yang akan berlaku to be fully come into effect once this Securities Account opening
sepenuhnya setelah permohonan pembukaan Rekening Efek ini di application is approved by PT. Supra Sekuritas Indonesia.

setujui oleh PT. Supra Sekuritas Indonesia.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat  7he statement has been truthfully in order to be uses accordingly.
dipergunakan sebagaimana mestinya

Materai 10.000

Stamp duty

Nama Nasabah/Client Name

PERNYATAAN VERIFIKASI TATAP MUKA / FACE TO FACE

(Waijib diisi Petugas SS Sekuritas)

Face to Face Nasabah
Pada Tanggal

Nama Petugas

Jabatan

Tanda Tangan Petugas SS Sekuritas

Di isi Oleh PT. Supra Sekuritas Indonesia/Filled by PT. Supra Sekuritas Indonesia

SETORAN AWAL/
Deposit Tunai/Cash Deposit
Deposit Efek/Securities Deposit :
Nama Efek/Securities Deposit Kode Efek/ Securities Code Jumlah (Lembar) / Amount (Share)
PERSETUJUAN/

Komisi Transaksi Beli/ Commission to buying

Komisi Transaksi Jual/ Commission to selling

Limit Transaksi yang diusulkan/Proposed for transaction Limit

Limit Transaksi yang disetujui/Approved Trading Limit

PT. Supra Sekuritas Indonesia
Plaza Paramita Lt. 07 JL. KH. Hasyim Ashari No. 39, Petojo Utara, Gambir, Jakarta Pusat DKI Jakarta 10130
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Diproses oleh : Diverifikasi oleh : Disetujui oleh : Catatan/Note
Processed by Verified by Approved by

Kategori Nasabah
Category of Customer

I:l Rendah/Low I:l Sedang/Medjum I:l Tinggi/High

Klasifikasi Fatca
FATCA Classification

Nasabah wajib fatca (Form W-9 terlampir)
Customer subject to FATCA (Form W-9 is attached)

Nama & Tanda Tangan Nama & Tanda Tangan Nama & Tanda Tangan .
Name & Signature Name & Signature Name & Signature Bukan Nasabah wajib FATCA

Customer not subject to FATCA

Di isi Oleh PT. Supra Sekuritas Indonesia/Filled by PT. Supra Sekuritas Indonesia
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