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SKIM RUMAH RAKYAT SABAH

Ingin memiliki rumah impian pertama? Nikmati pembiayaan khas dengan SRRS,
yang direka untuk memudahkan anda memiliki rumah sendiri.
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Penduduk Sabah, 5 5
berumur 18 tahun ke atas : Pembeli Rumah Pertama : Pinjaman Penuh

Pendapatan - . o) Kadar tetap
EA‘ bawah E @B Jumlah Pinjaman: | 4/0 (dengan kaedah
‘. q E _ E
(gD RM10,000 | RM50,000 - RM500,000 | baki berkurangan)
Minimum Maksimum

10 E Potongan Gaji / (,0\’0“0 / Perbankan Online / JgEIYJ
- 30 |

Pelbagai Pilihan Bayaran Balik

Tahun Tahun
=~
S \
DOKUMEN DIPERLUKAN Y X \~
LN
@ Borang permohonan yang lengkap [ .l*-‘ Ll“ iy
s

@ Salinan Kad Pengenalan

Bukti pendapatan
(Contoh: Slip gaji, KWSP, Penyata cukai, Penyata bank 6 bulan)

@ Perjanjian Jual Beli
@ Dokumen berkaitan lain seperti yang ditetapkan ole
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Ibu Pejabat, Donggongon New



BORANG PERMOHONAN 2 Q0 smcreor SRS

Jumlah Dipohon : RM Tempoh Pinjaman : (Bulan)
Tujuan Pinjaman :

MAKLUMAT PEMOHON

Nama Penuh

No. MyKad : (Baru) (Lama) Jantina D Lelaki D Perempuan
No. Telefon : (Telefon Bimbit) (Rumah) (Pejabat)
E-mel Bangsa:

Nama lbu

Pekerjaan

Pendapatan Bersih Bulanan (RM) -

Alamat Rumah

Poskod : Bandar : Negeri :
Alamat Surat-Menyurat
(Jika berbeza dari al t
rumah)
Poskod : Bandar : Negeri :
Status Perkahwinan : [ ] Bujang | Berkahwin [_] Lain-lain:
Nama Pasangan
No. Telefon : Pekerjaan : Pendapatan Bulanan (RM) :

MAKLUMAT PERNIAGAAN

Nama Syarikat :

No. Pendaftaran atau
No. Lesen Perniagaan

Jenis Perniagaan : Jawatan : Tempoh Operasi :

No. Telefon : No. Telefon Pejabat : No. Fax:

Alamat Pejabat

Poskod : Bandar :

Negeri :
MAKLUMAT PENJAMIN
Nama Penjamin :
No. MyKad (Baru) (Lama) Jantina : D Lelaki D Perempuan
No. Telefon (Telefon Bimbit) (Pejabat)
Hubungan Pekerjaan : Pendapatan Bulanan (RM) :
Alamat Pejabat
Poskod : Bandar : Negeri :
KONTAK KECEMASAN
Nama Penuh :
Hubungan
No. Telefon (Telefon Bimbit) (Rumah) (Pejabat)
Alamat Rumah
Poskod : Bandar: Negeri :

PERISYTIHARAN DAN KEBENARAN

Saya dengan ini mengisytiharkan bahawa:-

1.Maklumat yang diberikan di atas serta dalam dokumen yang dilampirkan adalah benar, setakat pengetahuan dan kepercayaan saya, dan tiada sebarang maklumat
yang disembunyikan;

2.Saya tidak pernah disabitkan dengan sebarang kesalahan jenayah dan tiada kes yang masih dalam prosiding terhadap saya di mana-mana Mahkamah;

3.Pihak Perbadanan berhak menerima atau menolak permohonan ini serta mengambil tindakan undang-undang sekiranya maklumat yang diberikan di atas atau dalam
dokumen yang dilampirkan didapati palsu;

4.Saya memberi kuasa yang tidak boleh ditarik balik dan tanpa syarat kepada pihak Perbadanan untuk menjalankan semakan kredit terhadap saya dengan mana-mana
entiti perniagaan atau agensi bagi tujuan menilai dan memantau kelayakan pembiayaan serta kutipan hutang;

5.Saya memberi kuasa yang tidak boleh ditarik balik dan tanpa syarat kepada pihak Perbadanan untuk mendedahkan maklumat peribadi saya, sama ada maklumat
tersebut diperoleh melalui akaun kemudahan saya dengan pihak Perbadanan, sebarang tindakan yang diambil terhadap saya oleh pihak Perbadanan, atau melalui

semakan kredit dengan mana-mana entiti perniagaan atau agensi, dan saya mengakui bahawa maklumat yang didedahkan tersebut mungkin diketahui oleh pihak lain.

Tandatangan Pemohon : Tarikh:




