
                IMP020  

                                                          
Tanda di mana berkenaan/ Tick where applicable

Nama / Name                           :   

No. K.P./ /.C No.                      :  
(Baru/ New) 

 
(Lama/ Old) 

No. Paspot / Passport No.  :   
 

No Tel/ Tel No. :  (P/O)  (TB/HP)           _______________________ (R/H) 

e-Mel/ e-mail :  No Faks/ Fax No   _______________________________ 

Permohonan TelePerbankan RHB / RHB PhoneBanking Application 

Saya ingin memasukkan akaun-akaun saya yang berikut/ I wish to access my following RHB Bank account(s) 

 No Akaun / Account No    Tandatangan / Signature 
     FOR BANK USE ONLY 
     Pengesahan Tandatangan /  Signature Verification 
     Signature                                    Name & Branch Stamp 

1)           

2)         

3)         

4)         

5)         

6)         

7)         

8)         

Untuk pendaftaran, sila hubungi TelePerbankan RHB di talian 03-92068118 (KL) 7am – 11pm / 082-276118 (Kuching) 7am – 7pm  
For registration, please call RHB Phonebanking at 03-92068118 (KL) 7am – 11pm / 082-276118 (Kuching) 7am – 7pm 

Pengakuan / Declaration 

    Saya / Kami dengan ini / I / We hereby : 
- Mengesahkan bahawa saya / kami telah membaca dan memahami segala syarat-syarat dan peraturan untuk TelePerbankan RHB Bank dan 

bersetuju bahawa penggunaan perkhidmatan oleh saya/kami ini adalah tertakluk kepada syarat-syarat dan peraturan-peraturan yang berkenaan dan 
segala pindaan kepadanya dari semasa ke semasa. 

- Confirm that I / We have read and understood the RHB PhoneBanking terms and conditions and agree that my/ our use of service will be governed by 
such terms and conditions and any amendments set forth from time to time. 

    

    Tandatangan                      
S Signature  : 

 No K.P/No. Paspot 
I.C No / Passport No : 

 

    Nama/ Name  : Tarikh / Date : 

Untuk Kegunaan Pejabat/ For Office Use 

      CIS No.                

      RHB PhoneBanking Access ID                                 PIN Serial No.          

TO BE COMPLETED BY BRANCH TO BE COMPLETED BY CUSTOMER CARE 
CENTRE

        Attended By Issued By Acknowledged By Attended By Checked By  

 
Signature 

      

 Name       

 Date       

 Time       

 

  BORANG PENDAFTARAN TELEPERBANKAN – Peribadi 
PHONEBANKING REGISTRATION FORM – Personal 


