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MAKLUMAT PELAJAR/PECERAMAH/JURI

Sila isi dan lengkapkan butir-butir berikut :

	A. MAKLUMAT PELAJAR/JURULATIH /PENCERAMAH/JURI

	Nama 
	:
	

	Alamat
	:
	

	Pertukaran Alamat
(jika lain dari di atas)
	:
	

	No. Tel
	:
	
	E-mel :
	

	No Kad Pengenalan
	:
	
	No Staf / No Pelajar
	


	B. MAKLUMAT BANK

	Nama Bank
	:
	

	Alamat Bank
	:
	

	No. Akaun Bank
	:
	

	Jenis Akaun
	:
	


	Simpanan

Semasa


	Cawangan Bank :
	


	C. PENERIMAAN & PENGESAHAN 

	Saya mengesahkan butiran-butiran maklumat akaun di atas adalah betul.

	Tandatangan
	:
	

	Nama 
	:
	

	Jawatan
	:
	

	Tarikh
	:
	


* Sila sertakan salinan buku bank bagi akaun simpanan dan penyata bank bagi akaun semasa untuk semakan dan rekod Pejabat Bendahari Universiti Sultan Zainal Abidin (UniSZA)



AKUAN PENGESAHAN BAYARAN SECARA TERUS KE AKAUN BANK

Penolong Bendahari

Bahagian Pembayaran
Pejabat Bendahari

Universiti Sultan Zainal Abidin
Kampus Gong Badak

21300 Kuala Terengganu 

Tuan/Puan
BAYARAN SECARA TERUS KE AKAUN BANK

Setelah meneliti dan memahami keperluan kaedah pelaksanaan pembayaran secara terus ke akaun bank, saya bersetuju untuk mengikuti kaedah pembayaran ini. Saya mengesahkan maklumat diri saya sepertimana yang tercatat di dalam “Maklumat Pelajar/Jurulatih /Penceramah/Juri - Lampiran A” adalah benar dan tepat.  Pihak Universiti Sultan Zainal Abidin (UniSZA) boleh membuat pembayaran dengan mengkreditkan terus ke akaun Bank saya bagi urusniaga di antara pihak diri saya dan UniSZA berdasarkan maklumat tersebut.

2.
Saya juga bersetuju dan berjanji untuk mengembalikan semula amaun urusniaga jika berlaku urusniaga yang tersalah dikreditkan ke akaun saya oleh pihak UniSZA. Saya juga bersetuju dengan caj yang akan dikenakan oleh pihak bank ke atas transaksi di atas pembayaran tersebut.
3.
Sekiranya berlaku perubahan kepada maklumat diri saya, adalah menjadi tanggungjawab saya untuk memaklumkan kepada pihak UniSZA perubahan tersebut dalam tempoh dua (2) minggu lebih awal dari tarikh perubahan tersebut.
Sekian, terima kasih.

	AKUAN PENGESAHAN PELAJAR/JURULATIH/PENCERAMAH/JURI:

	Nama (Name)

	:
	

	Nombor Kad Pengenalan

(Identify Card Number)


	:
	

	Jawatan (Designation)
	:
	

	Tarikh (Date)
	:
	

	Tandatangan
(Signature)
	:
	


Lampiran A





Lampiran A





Lampiran B









