CONTOH (sila taip menggunakan kepala surat syarikat anda)

Tarikh:

Kepada:
Alliance Bank Malaysia Berhad 198201008390 (88103-W)

Per: Kemudahan Perdagangan
Pembayaran kepada Pihak Ketiga
Pembekal:

Perkara di atas adalah dirujuk.

Kami dengan ini memberi kebenaran kepada Alliance Bank Malaysia Berhad (“Bank”) untuk melaksanakan
pengiriman bayaran kepada pihak ketiga berikut dan bukan kepada pembekal sebagaimana yang terkandung
dalam invois yang diterima oleh Bank dari semasa ke semasa:-

1
2

) Nama Benefisiari Akhir:
)

3) Hubungan antara kami dengan Benefisiari Akhir : “Ya/Tidak”
)
)

Negara Benefisiari Akhir:

4) Sebab kiriman dibuat kepada Benefisiari Akhir:

5) Pengenalan Kelulusan FEA (sekiranya ada):

Atas persetujuan Bank untuk melaksanakan permohonan kami yang tersebut di atas, kami dengan ini
bersetuju dan mengaku janji tanpa bantahan seperti berikut:

(a) Untuk melindungi dan tidak mempertanggungjawabkan Bank, pengganti hakmilik, dan pemegang
serah haknya pada setiap masa bagi sebarang dan segala jenis liabiliti, prosiding, tindakan, tuntutan,
permintaan, kerugian, kerosakan, kos, caj, dan perbelanjaan, walau bagaimanapun ia timbul, yang
mungkin dibawa, diambil, ditanggung, atau dialami oleh Bank kerana memenuhi permintaan kami,
dengan syarat Bank telah bertindak secara jujur dan mengambil langkah yang wajar;

(b) untuk menanggung segala caj, komisen, cukai (“caj’) semasa dan akan datang yang mungkin
dikenakan oleh Bank menurut budi bicara mutlaknya berhubung dengan kebenaran tersebut dan kami
memberi kebenaran kepada Bank untuk mendebit akaun kami bagi caj tersebut;

(c) bahawa surat ini akan tetap berkuat kuasa dan kekal sah sehingga bank dilepaskan sepenuhnya
daripada obligasi di bawah kemudahan perbankan yang dikendalikan oleh Bank;

Kami dengan ini mengakui bahawa maklumat yang diberikan di atas adalah benar dan tepat.

Penandatangan yang Dibenarkan
Nama:
Alamat:
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