
 

APLIKASI PERMOHONAN LAYANAN 
BSI PEMBAYARAN INSTITUSI (BPI - 01) 

NO APLIKASI​ : ………………………… 
CABANG​ : …………………………​ ​  
TANGGAL ​ : ………………………… 
 

DIISI OLEH NASABAH 
KAMI YANG BERTANDATANGAN DI BAWAH INI : 

NAMA INSTITUSI   

NAMA PEJABAT * 1. 2. 

JABATAN 1. 2. 

No. KTP 1. 2. 

ALAMAT PERUSAHAAN  

NO.TELEPON  

NOMOR REKENING PADA BSI  

 
Dengan ini mengajukan permohonan untuk menggunakan fasilitas BSI Pembayaran Institusi (BPI).  
 
Biaya fasilitas BPI didebet oleh BSI dari setiap transaksi pembayaran. 
 
Mohon fasilitas BPI ini dapat kami gunakan mulai bulan..............................tahun..................  
Pembatalan/pengakhiran atas fasilitas ini akan kami sampaikan secara tertulis kepada BSI. 
  
 
Kami menyetujui ketentuan BPI seperti tercantum pada lampiran Ketentuan dan Persyaratan . 
 
 

Yang mengajukan permohonan, 
 
 
 

Materai  
Rp 10.000 

 
 

_________________            __________________ 
 

DIISI OLEH BSI 
 

Yang menyetujui, 
 
 
 
 
 

 
_________________ 

BOSM 
 

 
                                Diperiksa Oleh 
 
 
 
 
 
 

___________________ 
Customer Service 

 
 
 
 
 
 
 
* sesuai dengan ketentuan AD/ART perusahaan 
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