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DOKUMEN YANG HARUS DILENGKAPI / DILAMPIRKAN – P E R O R A N G A N  
DOCUMENT COMPLETENESS CHECKLIST – I N D I V I D U A L 

 
 Beri tanda jika ada | Tick if available 

NO 
DATA/DOKUMEN 
Data/Documents 

PERMOHONAN 
Request  

DITERIMA 
Received 

1 
Formulir Pembukaan Rekening Efek 
Account Opening Form 

   

2 
Spesimen Tanda Tangan 
Signature Specimen Card 

   

3 
Formulir Pembukaan Sub‐Rekening Efek di KSEI 
Form Opening Sub‐Account at Indonesian Central Securities 
Depository (KSEI) 

   

4 

Surat Persetujuan Ketentuan Umum, Perjanjian Pembukaan 
Rekening dan Online Trading  
Consent Letter to Global Terms, Account Opening and Online 
Agreement  

   

5 
Surat Kuasa (jika diperlukan) 
Power of Attorney (if needed) 

   

6 

Surat Persetujuan Pengelolaan Dana oleh PT Samuel Aset 
Manajemen   
Consent Letter to Fund Management by PT Samuel Aset 
Manajemen 

   

7 
Fotocopy Kartu Identitas  Nasabah dan/atau KTP Penerima Kuasa
Copy of Client and/or Authorized Person(s) ID Cards 

   

8 
Fotocopy NPWP 
Copy of Indonesian Tax Registration Number    

 
 
 

Diisi oleh PT Samuel Sekuritas Indonesia  
To be filled by SSI 

Check By NOTE

 

 
 
 
Nama Nasabah 

PERORANGAN
INDIVIDUAL

 
____________________________ 

Kode Nasabah  ______________ A/O   _________ 



www.e‐samuel.com

FORMULIR PEMBUKAAN REKENING INDIVIDU/PERORANGAN
ACCOUNT OPENING FORM INDIVIDUAL

No. Rekening C‐BEST : Kode AO  :
C‐BEST Account Number    AO Code

Kode Nasabah : Cabang :
Client Code      Branch

Nama Nasabah  : ____________________________________________________________________________________
Client Name (sesuai identitas / as stated in ID card)

I. DATA PRIBADI PEMOHON / CLIENT DATA 

Client Name (sesuai  identitas / as stated in ID card)

Nama  Panggilan  : ____________________________________ Jenis Kelamin  : Laki‐laki Perempuan 
Nick Name           Male Female

Tempat Lahir : ____________________________________ Tanggal Lahir  :
Place of Birth             Date of Birth  dd mm yyyy

Kewarganegaraan : WNI WNA, Warga Negara _____________________________
Nationality     Local Foreign, Nationality

Kewarganegaraan Lain : ____________________________________
Oth N ti lit (jik d b l t i i / if b f th i ti )Other Nationality   (jika ada sebelum saat ini / if any before the existing)

Status Pernikahan : Tidak Menikah Menikah Janda/Duda
Marital Status Single Married Widow

Jenis Kartu Identitas  : KTP SIM Passpor KIMS/KITAS
ID Type Identity Card Driving License Passport KIMS/KITAS

Lainnya, jelaskan ________________
Other, specify

No Identitas : Masa Berlaku :No. Identitas  : ____________________________________ Masa Berlaku  :
Identity No. Expired date dd mm yyyy

NPWP : ____________________________________
Tax Registration Code          

(sesuai  identitas / as stated in ID card)

Alamat : ____________________________________________________________________________________
Address ____________________________________ Kota : _____________________________

City

Negara : Kode Pos :Negara : ____________________________________ Kode Pos : _____________________________
Country   Zip

Alamat Tempat Tinggal : Sesuai alamat pada identitas  Berbeda dengan alamat pada identitas, sbb:
The same address as stated in ID card  Different from address stated in ID card, details: 

Jalan : ____________________________________________________________________________________
Street ____________________________________ Kota : _____________________________

City

Negara : ____________________________________ Kode Pos : _____________________________
Country ZipCountry   Zip

Status Tempat Tinggal  : Milik Sendiri  Keluarga Milik Suami/Isteri
Own House  Family‐owned house Spouse House     
Rumah Dinas Sewa/Kontrak
Official Residence    Rented House

No. Kontak Utama  : + ‐ ‐ Rumah HP
Main Contact Number  Country  Code Area Phone No. Home Mobile

No. Kontak Lainnya : + ‐ ‐ Rumah HP
Other Contact Number  Country code Area Phone No. Home Mobile

Email : __________________________________________

Pendidikan : SMA D3 S1 S2 S3 Lainnya, Jelaskan_________
Education Highschool Diploma Degree Master Post Graduated Other, specify
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Profesi : Pegawai Swasta  Peg. Neg/BUMN Wirausaha TNI/Polri  
Occupation Employee State Employee         Self Employed Army

Profesional      Ibu Rmh Tangga  Pensiunan Pelajar/Mahasiswa

II. DATA PEKERJAAN PEMOHON / OCCUPATION DATA

gg j /
Professional   Housewife   Retired  Student

Nama Perusahaan  : ____________________________________________________________________________________

Bidang Usaha : ____________________________________ Jabatan : _____________________________
Line of Business          Position :

Alamat Perusahaan : ____________________________________________________________________________________
Company Address ____________________________________ Kota : _____________________________

City
Negara : Kode Pos :Negara : ____________________________________ Kode Pos : _____________________________
Country   Zip

No. Telepon Kantor : + ‐ ‐ Ext.
Office Phone Country  Code Area Phone No. Ext.

No. Fax : + ‐ ‐
Facsimile Country  Code Area Phone No.
Lama Bekerja/Usaha : Tahun Bulan
Length of Employment  Years Months

Penghasilan Kotor/th : <Rp50 000 000 Rp50 000 000 Rp99 000 000Penghasilan Kotor/th. : <Rp50.000.000 Rp50.000.000‐Rp99.000.000

Rp100.000.000‐Rp249.000.000    Rp250.000.000‐Rp499.000.000   

Rp500.000.000‐Rp999.000.000    >Rp1.000.000.000

Sumber Penghasilan : Gaji Hasil Usaha Investasi  Tabungan
Source of Income Salary Entrepreneurship Investment Savings

Pasangan Orangtua Bonus Pinjaman
Spouse Parents Bonus Loans

/ / /
(Wajib diisi untuk yang berstatus menikah atau masih sebagai pelajar | For  a married status or student or client)

Nama Pasangan/Wali  : ____________________________________________________________________________________
Spouse or Parents Name 

Hub. dg Pemohon : Suami Isteri Orangtua Lainnya  _________________
 Relation  Husband Wife Parents Others

Tempat Lahir : ____________________________________ Tanggal Lahir  :

III. DATA PASANGAN/WALI / SPOUSE/PARENTS DATA 

Place of Birth             Date of Birth  dd mm yyyy
Jenis Kartu Identitas  : KTP SIM Passpor KIMS/KITAS
ID Type Identity Card Driving License Passport KIMS/KITAS

Lainnya, jelaskan ________________
Other, specify

No. Identitas  : ____________________________________ Masa Berlaku  :
Identity No. Expired date dd mm yyyy

Profesi : Pegawai Swasta  Peg. Neg/BUMN Wirausaha TNI/Polri  
Occupation Employee State Employee         Self Employed Army

Profesional      Ibu Rmh Tangga  Pensiunan Pelajar/Mahasiswa
Professional   Housewife   Retired  Student

Nama Perusahaan  : ____________________________________________________________________________________

Bidang Usaha : ____________________________________ Jabatan : ___________________________
Line of Business Position :

Alamat Perusahaan : ____________________________________________________________________________________
Company Address ____________________________________ Kota : ___________________________

City

Negara : ____________________________________ Kode Pos : ___________________________
Country   Zip

No. Telepon Kantor : + ‐ ‐ Ext.
Office Phone Country  Code Area Phone No. Ext.

Lama Bekerja/Usaha : Tahun Bulan
Length of Employment  Years Months
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Penghasilan Kotor/th. : <Rp50.000.000 Rp50.000.000‐Rp99.000.000

Gross  Income Annum Rp100.000.000‐Rp249.000.000    Rp250.000.000‐Rp499.000.000   

Rp500.000.000‐Rp999.000.000    >Rp1.000.000.000

Sumber Penghasilan : Gaji Hasil Usaha Investasi  Tabungan
Source of Income Salary Entrepreneurship Investment Savings

Pasangan Orangtua Bonus Pinjaman
Spouse Parents Bonus Loans

IV.  DATA REKENING BANK / BANK ACCOUNT DATA

Berikut rekening bank saya/kami untuk keperluan penarikan sejumlah dana, penutupan rekening di PT Samuel Sekuritas Indonesia 

(for foreign currency account, the amount of transfer will be adjusted by market currency rate)

Nama Bank : ____________________________________ Cabang : _____________________________
Bank Branch Name

No. Rekening : ____________________________________ Jenis Rekening : _____________________________
Account No. Branch

Nama Pemilik Rek :

atau keperluan lainnya:
For the purpose of cash transfers, closing account with PT Samuel Sekuritas Indonesia or others, my/our bank account details are as follows:

Nama Pemilik Rek. : ____________________________________________________________________________________
Account Name

Diisi khusus nasabah PT SSI  | To be filled for PT SSI client

For any payment of transaction or receipt of dividend, deposit to my/our Account in PT. Samuel Sekuritas Indonesia.

Saya/Kami bersedia mendapatkan imbalan hasil yang optimal atas saldo dana yang ada di rekening efek saya/kami dan 
memberikan kuasa kepada PT Samuel Sekuritas Indonesia untuk setiap saat mendebet rekening saya/kami dan 

hk j l h t b t t k dik l l l h PT S l A t M j di d l P d k I t i P U t

Setiap pembayaran atas transaksi atau tanda terima dividen, mohon simpan di rekening efek saya/kami di PT. Samuel Sekuritas Indonesia. 

V. DATA KORESPONDESI / CORRESPONDENCE DATA

Alamat Korespondensi  : Sesuai Alamat Identitas Alamat Tempat Tinggal Alamat Kantor
Correspondence Addres As ID Card Address Residence Address Office Address

menyerahkan jumlah tersebut untuk dikelola oleh PT Samuel Aset Manajemen di dalam Produk Investasi Pasar Uang atau 
turunannya.
I/We would like to have optimal return on the credit balance in my/our securities account and hereby give authority to PT Samuel Sekuritas Indonesia to at 
any time debit my / our account and transfer the amount to PT Samuel Aset Manajemen for its management in the Money Market Investment Products or 
their respective derivatives.

Correspondence Addres As ID Card Address      Residence Address Office Address

Alamat lain ____________________________________________________________
Other

Pengiriman Konfirmasi  : E‐mail   Facsimile
Confirmation Service  (dikenakan biaya / fee charged)

VI. PROFIL RESIKO & LATAR BELAKANG INVESTASI / RISK PROFILE & INVESTMENT BACKGROUND

1. Berapa lama pengalaman Investasi di Pasar Modal
H l I t t i i C it l M k t?      How long Investment experience in Capital Market?

Tidak Ada Pengalaman  1‐3 Tahun 3‐5 Tahun    >5 Tahun
No Experience                1‐3 Years 3‐5 Years >5 Years

2. Pengalaman Investasi  Saham Obligasi Reksadana Derivatif
      Investment Experience  Equity Bonds Mutual Funds      Derivatives        

3. Toleransi Resiko  Rendah Sedang Tinggi
       Investment Risk Tolerance Low Intermediate High

4. Tujuan Investasi Keuntungan Modal Pertumbuhan cepat Pendapatan4. Tujuan Investasi Keuntungan Modal  Pertumbuhan cepat Pendapatan
      Investment Objectives Capital Gain                                  Aggressive Growth Income

Apresiasi Harga  Spekulasi Lainnya
Price Appreciation                              Speculation Other

5.  Jk Waktu Investasi  Jangka Pendek  Jangka Panjang
Short Term Long Term
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VII. INFORMASI LAIN‐LAIN / MISCELLANEOUS INFORMATION

1. Apakah Anda atau anggota keluarga bekerja pada perusahaan efek lain, Bursa Efek, Perusahaan yang diatur oleh Bursa 
Efek/Bapepam, Bank, Asuransi atau lembaga keuangan sejenisnya? 

Tidak Ya, Nama : _____________________________
No Yes

Posisi : _____________________________

Tidak Ya, Nama : _____________________________
No Yes

Posisi :

 Do you or your family member work with other securities company, stock exchange or other companies which are regulated by the stock exchange, BAPEPAM, 

2. Apakah Anda atau anggota keluarga Anda seorang karyawan, direktur, atau komisaris dari perusahaan publik? 
      Are you or any of your family member an employee, director, or commissioner of a public company?

Posisi : _____________________________

3. Referensi Nasabah Samuel, Nama____________________________________________________________
      Reference Existing Client, Name

Karyawan Samuel, Nama ___________________________________________________________
Samuel's Staff, Name

Teman,  Nama ____________________________________________________________________
Friend

Surat Kabar Majalah TV Radio WebsiteSurat Kabar, Majalah TV, Radio Website

Newspaper, Magazine  TV, Radio Website

IX. PERNYATAAN / DECLARATION

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa seluruh informasi yang pemohon berikan pada Formulir 
Pembukaan Rekening ini adalah benar dan tidak ada sedikitpun informasi yang bersifat material yang disembunyikan, serta 
menjamin bahwa seluruh fotokopi dokumen yang dilampirkan adalah sesuai dengan aslinya. Maka dengan ini, saya 

Tanda Tangan Nama Pemohon 

j p y g p g y g , y
mengikatkan diri pada semua persyaratan dan ketentuan yang tercantum dalam ketentuan produk atau layanan jasa yang 
diberikan oleh GRUP SAMUEL.
I the undersigned below states that all provide information on the Account Opening Form is true and there is no hidden material information, and ensure that all 
copies of the attached document are in accordance with the original. So with this, I bind myself to all the terms and conditions set forth in the provision of 
products or services provided by SAMUEL GROUP.

g
 Signature of Applicant Name of Applicant 

____________________________________________

Tempat, Tanggal

Place, Date

______________________________________________ ____________________________________________
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SYARAT DAN PERATURAN PEMBUKAAN REKENING 
INDIVIDU 
 
1. Nasabah  wajib  mengisi  Formulir  Pembukaan  Rekening 

dengan  lengkap  dan  benar  dan  menyertakan  dokumen 
pendukung  sesuai  persyaratan  PT  Samuel  Sekuritas 
Indonesia,  PT  Samuel  Aset Manajemen  dan/atau  Peraturan 
Pasar  Modal,  untuk  diserahkan  kepada  PT  E‐Samuel 
Indonesia  yang  bertindak  sebagai  pengumpul  data  nasabah 
berdasarkan  perjanjian  yang  dibuat  oleh  dan  antara  PT  E‐
Samuel  Indonesia,  PT  Samuel  Sekuritas  Indonesia,  dan  PT 
Samuel Aset Manajemen (secara bersama‐sama “Perusahaan 
Grup Samuel”).  

2. Nasabah  wajib  memberikan  informasi  tambahan  atau 
menyerahkan  dokumen  pendukung  lainnya  apabila 
dimintakan oleh PT Samuel Sekuritas Indonesia  dan/atau PT 
Samuel Aset Manajemen melalui PT E‐Samuel Indonesia.  

3. Nasabah  wajib  menyetorkan  jaminan/deposit  awal  berupa 
uang  (dana)  yang  harus  efektif  di  PT  Samuel  Sekuritas 
Indonesia  atau  berupa  saham  (efek)  yang  dapat 
diperdagangkan  di  bursa  efek  atau  campuran  antara  uang 
dan saham. 

4. Nasabah  wajib  menandatangani  perjanjian  pembukaan 
rekening di atas meterai.  

5. Nasabah  wajib  menginformasikan  setiap  perubahan  data 
nasabah  yang  telah  diberikan  ke  PT  E‐Samuel  Indonesia. 
Resiko akibat keterlambatan pemberitahuan  tersebut bukan 
merupakan tanggung jawab Perusahaan Grup Samuel 

6. Permohonan pembukaan rekening baru dapat disetujui oleh 
PT  Samuel  Sekuritas  Indonesia    dan/atau  PT  Samuel  Aset 
Manajemen setelah seluruh persyaratan dipenuhi/dilengkapi. 
Nasabah  akan  diinformasikan  apabila  Rekening  Nasabah 
telah disetujui atau dibuka.  

7. PT  Samuel  Sekuritas  Indonesia    dan/atau  PT  Samuel  Aset 
Manajemen berhak untuk menolak permohonan pembukaan 
rekening tanpa perlu memberitahukan alasannya.  

8. Nasabah  baru  dapat  melakukan  pesanan  setelah  rekening 
nasabah telah disetujui dan dibuka. 

 

 

TERMS AND CONDITIONS OF ACCOUNT OPENING 
INDIVIDUAL  

 
1. The client must fill the Account Opening Form with complete 

and correct information and attach supporting documents in 
accordance with the terms and conditions set by PT Samuel 
Sekuritas  Indonesia,      PT  Samuel  Aset Manajemen,  and/or 
capital market  regulations  to  be  delivered  to  PT  E‐Samuel 
Indonesia  as  client’s  data  collector  based  on  agreement 
made  by  and  amongst  PT  E‐Samuel  Indonesia,  PT  Samuel 
Sekuritas  Indonesia,  and  PT  Samuel  Aset  Manajemen 
(collectively the “Samuel Group Companies”). 

2. The  client  must  provide  additional  information  or  other 
supporting  documents  if  requested  by  PT  Samuel  Sekuritas 
Indonesia  and/or PT Samuel Aset Manajemen through PT E‐
Samuel Indonesia. 

3. The  client must  provide  guarantee  /  initial  deposit  in  the 
form  of  cash  that  shall be  effected  to PT  Samuel  Sekuritas 
Indonesia or in the form of shares (securities) tradable on the 
stock exchange or a combination of cash and shares 

4. The  client must  sign account opening agreement on  stamp 
duty. 

5. The  client must  inform every  change  in  the data  that have 
been  given  to  PT  E‐Samuel  Indonesia  .  Samuel  Group 
Companies will not hold any  liabilities rising  from a delay  in 
the notification of such changes. 

6. Request  for  new  account  opening will  be  approved  by  PT 
Samuel  Sekuritas  Indonesia    and/or  PT  Samuel  Aset 
Manajemen after all conditions are  fulfilled/met. The  client 
shall be notified of approval of new account opening.  

7. PT  Samuel  Sekuritas  Indonesia    and/or  PT  Samuel  Aset 
Manajemen  has  the  right  to  reject  a  request  for  account 
opening  without  providing  any  explanations  for  such 
decision. 

8. The new client can make orders after his or her account has 
been approved and opened. 

 
 
Dengan menandatangani Formulir Pembukaan Rekening  Efek, saya dengan ini menyatakan telah mengisi formulir ini 
dengan sebenar‐benarnya dan mengakui telah membaca, memahami, mengijinkan dan menyetujui seluruh syarat dan 
ketentuan dalam Perjanjian Pembukaan Rekening Nasabah untuk Perdagangan Online dan Perdagangan Konvensional, 
Pernyataan Kebijakan dan Prosedur Umum Jasa Internet melalui Situs e‐Samuel.com dan perjanjian‐perjanjian lain, 
ketentuan dan kebijaksanaan umum yang berlaku dalam penyelenggaraan jasa internet dan perdagangan melalui 
internet yang bersangkutan dengan PT Samuel Sekuritas Indonesia dan/atau PT Samuel Aset Manajemen. 
 
By signing this form, I hereby state that all the information in this form is accurate and truthful and acknowledge that I 
have read and understand, consent and agree to all terms and conditions in the Customer Account Opening for Online 
Trading and Conventional Trading Agreement, the Statements of General Policies and Procedures of Internet Services 
through the Web Site of E‐Samuel.com and other related agreements, Statement of General Policies and Procedure of 
Internet Services and Terms and Conditions of Securities Trading of PT Samuel Sekuritas Indonesia and/or PT Samuel Aset 
Manajemen.  
 
Tanggal / On date: ______________________________ 
                                                                                                           dd/mm/yyyy  
    
 
                                                         (materai / stamp) 

 
              
   
Nama / Name:     _______________________________ 



PERORANGAN 
INDIVIDUAL 

 
SURAT PERSETUJUAN  

CONSENT LETTER  
 

 
 

 
[Tanggal/Date] _______________________ 
 
Kepada Yth., 
PT SAMUEL SEKURITAS INDONESIA 
Menara Imperium, 25th Floor 
Jalan H.R. Rasuna Said Kav. 1 
Jakarta 12980 – Indonesia 
 
PT SAMUEL ASET MANAJEMEN 
Menara Imperium, 25th Floor 
Jalan H.R. Rasuna Said Kav. 1 
Jakarta 12980 – Indonesia 
 
Perihal    : Pembukaan Rekening 
Re    : Account Opening 
 
 
Dengan hormat, 
 
Sehubungan dengan proses pembukaan  rekening yang  telah  saya  lakukan melalui  internet,  saya 
dengan ini menyatakan bahwa telah mengisi Formulir Pembukaan Rekening Efek Individu dengan 
sebenar‐benarnya, tidak ada sedikitpun informasi yang bersifat material yang disembunyikan, dan 
mengakui telah membaca, memahami, dan menyetujui seluruh syarat dan ketentuan dalam: 
 
1. Syarat dan Kondisi Umum; 
2. Perjanjian Pembukaan Rekening Efek;  
3. Syarat dan Peraturan Pembukaan Rekening – Individu; dan 
4. Perjanjian Online [STAR];  (hanya berlaku apabila menggunakan fasilitas Online Trading). 
 
In  relation  to  the  opening  account  process  done  by me,  I  hereby  state  that  all  information  in  the  Account 
Opening Form for Individual is accurate and truthful, there is no hidden material information, and acknowledge 
that I have read, understand, and agree to all terms and conditions in: 
 
1. Global Terms and Conditions;  
2. Securities Account Opening Agreement;  
3. Terms and Conditions of Account Opening – Individual; and 
4. Online Agreement [STAR]; (only if using Online Trading facility) 
 
 
 
Hormat saya, 
Sincerely yours, 
 
 
 
________________________________ 
Nama/Name: 
 



 
PERORANGAN 

INDIVIDUAL 

PT SAMUEL SEKURITAS INDONESIA |  Menara Imperium, 25th Floor, 
 Jl. H. R. Rasuna Said Kav 1, Jakarta 12980, Indonesia 

Telp. Hunting: +(62.21) 8370.1608 ‐ Fax: +(62.21) 8370.1610 
www.e‐samuel.com 

 

 
 

FORMULIR PEMBUKAAN SUB‐REKENING EFEK DI KSEI 
FORM OPENING SUB‐ACCOUNT  

AT INDONESIAN CENTRAL SECURITIES DEPOSITORY (KSEI)  

 
 
 
Saya, yang bertanda tangan di bawah ini, bersedia untuk membuka sub‐rekening efek di KSEI melalui PT. 
Samuel Sekuritas Indonesia. 
I agree to open sub‐account at Indonesian Central Securities Depository (KSEI) through PT. Samuel Sekuritas Indonesia. 
 
 
Nama   :   
Name     

Alamat   :   
Address     
     
     
No. Identitas  :   
ID Number     

No. NPWP  :   
Tax ID Number 
 
 
Dan saya juga bersedia untuk dikenakan biaya sesuai layanan jasa KSEI. 
And I undertake to be charged for Indonesian Central Securities Depository services. 
 
 
 
Jakarta, 
 
 
 
 
 
____________________________ 
Tanda Tangan & Nama Jelas 
Complete Name & Signature 
 



 
 

PT SAMUEL SEKURITAS INDONESIA |  Menara Imperium, 25th Floor, 
 Jl. H. R. Rasuna Said Kav 1, Jakarta 12980, Indonesia 

Telp. Hunting: +(62.21) 8370.1608 ‐ Fax: +(62.21) 8370.1610 
www.e‐samuel.com 

 

FORMULIR PERMOHONAN AKSES INVESTOR AREA DI KSEI 
FORM OF INVESTOR AREA ACCESS REQUEST  

AT INDONESIAN CENTRAL SECURITIES DEPOSITORY (KSEI)  
 

 
Saya/Kami  yang  bertanda  tangan  di  bawah  ini mengajukan  permohonan  untuk mendapatkan  akses 
Investor  Area  untuk  sub  rekening  efek  atas  nama  saya/kami  di  PT  Kustodian  Sentral  Efek  Indonesia 
(KSEI). 
I/We, the undersigned below, request an access to Investor Area on behalf of my/our account in PT Indonesian Central 
Securities Custodian (KSEI). 
 

Nama       : _________________________________________________ 
 
Client Code    : _________________________________________________ 
 
C‐BEST/KSEI No.  : _________________________________________________ 

 
Dengan menandatangani formuir ini, saya/kami mengerti dan memahami bahwa: 
1.  Saldo yang ada dalam sub rekening efek atas nama saya/kami, adalah saldo efek yang telah tersedia, 
dan tidak termasuk dengan transaksi pembelian dan atau penjualan yang belum jatuh tempo. 
2. Saya/kami membebaskan PT Samuel Sekuritas Indonesia dari tanggungjawab atas 
kerusakan/kehilangan perlengkapan yang dibutuhkan untuk menggunakan fasilitas investor area ini. 
3. Saya/kami membebaskan PT Samuel Sekuritas Indonesia dari tanggungjawab atas penyalahgunaan 
penggunaan akses investor area yang saya/kami miliki. 
 
By signing this formuir, I/we understand and acknowledge that: 
1. The balance, in sub account on behalf of me/us, are available equity shares, excluding purchase or selling 
transactions not yet settled. 
2. I/we release PT Samuel Securities Indonesia from responsibility or liability of any damage or loss of equipment 
necessary for using investor area facilities  
3. I/We release PT Samuel Securities Indonesia from the responsibility or liability for the misuse of using my/our 
investor area access. 
 

*) PIN dan ID Card 
[    ] Dikirim lewat kurir  (saya/kami bersedia dikenakan biaya pengiriman) 
        Send via courier (I/we agree to be charged the shipping cost) 
[    ] Diambil sendiri ke kantor/cabang Samuel Sekuritas Indonesia   
        Taken directly at PT Samuel Sekuritas Indonesia office/branches   
*pilih salah satu/select one 

 
 
Tanda tangan & Nama jelas  
Signature & Name 
 
 
 
 
 (__________________________) 
Tanggal/Date: 



 
SURAT PERSETUJUAN PENGELOLAAN DANA  

CONSENT LETTER TO MANAGE FUND 
 

PERORANGAN 
INDIVIDUAL 

Tanggal / Date : _________________________ 
 
Kepada Yth., / To 
PT SAMUEL SEKURITAS INDONESIA 
Menara Imperium, 25th Floor 
Jalan H.R. Rasuna Said Kav. 1 
Jakarta 12980 
 
Perihal:  Rekening Efek No [_______] – Penempatan Kas ke Fund Pasar Uang 
Re        :   Account No [ _______  ] – Placement of available fund into Money Market Fund  
 
 
Dengan hormat, 
 
Sehubungan  dengan  pembukaan  rekening  No.  ____________    atas  nama  _____________________  
di PT Samuel Sekuritas Indonesia (“SSI”) berdasarkan Perjanjian Pembukaan Rekening Efek (“Perjanjian 
Pembukaan  Rekening  Efek“)  yang  dibuat  oleh  dan  antara  SSI  dan  saya  sendiri  pada  tanggal 
______________, dengan ini saya : 
In relation to my  account No  ______________ under _________________ at PT Samuel Sekuritas Indonesia (”SSI”) as 
set out in the Account Opening Agreement between SSI and myself, on  _____________,  I: 
 
Nama / Name       :  _______________________________________________________ 
Alamat / Adresss    :  _______________________________________________________ 
              _______________________________________________________ 
No.Kartu Identitas / ID Card No   :  _______________________________________________________ 
 
memberikan  kuasa  kepada  SSI  untuk  setiap  saat mendebet  rekening  saya  dan menyerahkan  jumlah 
tersebut untuk dikelola di dalam Produk Investasi (Discretionary Fund) Setara Pasar Uang.  
hereby  give  the  authority  to  SSI  to  debit  my  account  anytime  and  invest  such  amount  in  the  money  market 
Discretionary Fund as money market fund alike.  
 
Saya mengerti dan menerima secara penuh resiko produk investasi setara pasar uang.  
I  fully understand and acknowledge the risk of such investment. 
 
Surat ini merupakan bagian dari Perjanjian Pembukaan Rekening Efek 
This letter is part of the Account Opening Agreement. 
 
 
Saya yang menyetujui, 
I hereby agree,  
 
 
 
 
___________________ 
Nama/Name: 
 



PERSEROAN 
INSTITUTION 

 
SURAT KUASA 
POWER OF ATTORNEY 

 
   
Yang bertanda‐tangan di bawah ini:  We, the undersigned:
 
1. _____________________________________________________________________________________________, 

suatu  perseroan  yang  didirikan  dan  tunduk 
berdasarkan hukum, dalam hal ini diwakili oleh 

a company duly established and existing under the 
laws of 

_____________________________________________________________________________________________,
beralamat di  having its registered address at

 
__________________________________________________________________________________________, 
selanjutnya disebut sebagai “Pemberi Kuasa” hereinafter referred to as “the Principal”;

2. _____________________________________________________________________________________________,
Warga negara Indonesia, beralamat di

 
Indonesia citizen, having [his/her] address at

 
_____________________________________________________________________________________________,
selanjutnya disebut sebagai “Penerima Kuasa” hereinafter referred to as “the Attorney”;

 
 
Seluruh istilah yang digunakan dalam surat kuasa ini, kecuali 
ditentukan lain, mengacu pada istilah yang digunakan dalam 
Perjanjian  Pembukaan  Rekening  Efek  (selanjutnya  disebut 
“Perjanjian  Pembukaan    Rekening  Efek”)  yang 
ditandatangani oleh Pemberi Kuasa dan PT Samuel Sekuritas 
Indonesia,  suatu  perseroan  yang  didirikan  berdasarkan 
hukum negara Republik  Indonesia, berkedudukan di Jakarta, 
Indonesia (selanjutnya disebut “SSI”) pada tanggal 
_____________________________________, 
 

Words  and  phrases  used  herein  shall  have  the  same 
meanings  and  constructions  as  in  the  Account  Agreement 
(hereinafter  referred  to  as  “the  Account  Agreement”), 
signed by the Principal and PT Samuel Sekuritas Indonesia, a 
company duly established and existing under the laws of the 
Republic of Indonesia, having its registered office in Jakarta, 
Indonesia (hereinafter referred to as “SSI”) on 
 
_____________________________________, 
except as otherwise defined herein or to the extent that the 
context otherwise requires 

 
Pemberi  Kuasa  dengan  ini  memberikan  kuasa  kepada 
Penerima Kuasa dengan hak subsitusi:  

The Principal hereby empowers the Attorney with the right of 
substitution: 

 
KHUSUS 

 

ESPECIALLY 

 
untuk dan atas nama Pemberi Kuasa melaksanakan semua hak 
dan  kewajiban  yang  dapat  atau  wajib  dilaksanakan  oleh 
Pemberi  Kuasa  berdasarkan  Perjanjian  Pembukaan  Rekening 
Efek  dengan  cara  dan  pada  saat  yang  dipandang  baik  oleh 
Penerima Kuasa, termasuk tetapi tidak terbatas pada:  
 
a. memberi  atau  menarik  perintah  untuk  melakukan  atau 

tidak  melakukan  suatu  transaksi,  baik  transaksi  efek 
maupun  transaksi  lainnya,  sehubungan  dengan  setiap 
rekening yang dibuka oleh atau atas nama Pemberi Kuasa 
di SSI 
 

b. meminta  dan  menerima  laporan  dari  SSI  dan/atau 
menguji kesesuaian saldo Rekening Pemberi Kuasa dalam 
pembukuan  SSI  dengan  efek  Pemberi  Kuasa  dalam  sub‐
rekening efek; 

 
c. dalam hal REKENING BERSAMA, untuk membeli, menjual 

atau  dengan  cara  lain  bertransaksi  saham,  obligasi,  dan 

 
to represent and act for and on behalf of the Principal to do 
all  rights and obligations which can or are  required  to be 
performed  by  the  Principal  pursuant  to  the  Account 
Agreement on the terms and at the time, deemed good by 
the Attorney, including but not limited:  
 
a. to place and withdraw orders relating to the execution 

or non execution of securities transactions or any other 
transactions  with  regard  to  any  Accounts,  being 
opened by and on behalf of the Principal with SSI; 
 
 

b. to  request  for and  receive  reports  from  SSI and/or  to 
examine the conformity of the balances of the Principal 
in SSI’s record with those stated  in the sub‐account of 
the Principal; 
 

c. with  regard  to  JOINT  ACCOUNT,  to  buy,  sell  and 
otherwise deal in stocks, bonds, and other investments; 



efek  lainnya;  untuk  menerima  atas  nama  REKENING 
BERSAMA,  instruksi, pemberitahuan, konfirmasi,  laporan, 
rekening  koran  dan  komunikasi  dalam  segala  bentuk, 
efek;  untuk  membuat  perjanjian  atas  nama  REKENING 
BERSAMA sehubungan dengan hal yang telah disebutkan; 
untuk mengakhiri  atau mengubah  atau menyampingkan 
segala  ketentuan  yang  terdapat di dalam perjanjian atas 
nama  Rekening  Bersama  tersebut;  dan  secara  umum 
untuk  berhubungan  dengan  SSI  atas  nama  REKENING 
BERSAMA; 

 
d. membayar  kepada  SSI  berdasarkan  permintaan  SSI, 

seluruh  pengeluaran,  biaya  dan  kerugian  karena 
kegagalan Pemberi Kuasa untuk menyerahkan  efek  yang 
telah dijual dalam keadaan  laik,  secara  tepat waktu atau 
gagal menyetorkan  total harga pembelian dari efek yang 
dibeli oleh Pemberi Kuasa; 

 
e. membayar kepada SSI, komisi dan biaya lainnya untuk jasa 

SSI  sehubungan  dengan  pelaksanaan  suatu  transaksi; 
seluruh  biaya  yang  dikenakan  atau  dapat  dibayarkan 
kepada  bank  kustodian  sehubungan  dengan  Rekening 
Pemberi  Kuasa  dan  efek,  serta  biaya  atas  jasa‐jasa  lain 
yang diwajibkan oleh hukum; 

 
f. mengajukan keberatan untuk suatu konfirmasi atas suatu 

transaksi  dan  rekening  koran  atas  Rekening  Pemberi 
Kuasa (jika diperlukan); 

 
g. menyetorkan  sejumlah  uang  tunai  atau  memberikan 

suatu  jaminan ke dalam Rekening Pemberi kuasa apabila 
diminta oleh SSI; 

 
h. melakukan segala sesuatu yang penting dan berguna bagi 

terlaksananya kuasa ini. 
 
PEMBERI KUASA dengan ini meratifikasi dan mengakui segala 
tindakan  yang  dilakukan  oleh  Penerima  Kuasa  berdasarkan 
Surat Kuasa ini 
 
SURAT  KUASA  ini  menjadi  efektif  sejak  tanggal 
penandatanganannya  dan  berlaku  terus menerus  selama  SSI 
belum menerima  surat  pencabutan  kembali  Surat  Kuasa  ini 
dari  Pemberi  Kuasa.  Surat  Kuasa  ini  juga merupakan  bagian 
yang  tidak  terpisahkan  dengan  Perjanjian  Pembukaan 
Rekening Efek. 
 
SURAT  KUASA  ini  dibuat  dan  tunduk  pada  hukum  Negara 
Republik Indonesia serta ditanda‐tangani di Jakarta, pada hari 
_____________, tanggal __________________. 
 
 

PEMBERI KUASA   
THE PRINCIPAL 

 
 

[Materai/Stamp Duty Rp6.000,‐] 

 
 

Nama    __________________________ 
Name 
Jabatan __________________________ 
Title 

to receive on behalf of the  JOINT ACCOUNT demands, 
notices, confirmations, reports, statements of Account 
and communications of every kind; to receive on behalf 
of the JOINT ACCOUNT, securities; to make agreements 
on behalf of the JOINT ACCOUNT relating to any of the 
foregoing matters, and to terminate or modify same or 
waive any of  the provisions  thereof; and generally  to 
deal with SSI on behalf of the JOINT ACCOUNT; 

 
 
 
d. to  pay  to  SSI,  upon  demand,  all  costs,  expenses  and 

losses  incurred by  SSI  in  connection  to  the Principal’s 
failure  to  timely  deliver  securities  sold  in  good 
deliverable form or to timely deposit the total purchase 
price of securities purchased by the Principal; 
 
 

e. to  pay  to  SSI,  commissions  and  other  fees  for  all 
services  rendered  by  SSI  in  connection  with  the 
execution of transactions; fees charged and payable to 
custodian banks  in  relation  to  the Principal’s Account 
and  securities;  fees  for any  services  that are  required 
by law;   

 
f. to  object  the  confirmations  of  transactions  and 

statements of the Principal’s Account (if needed); 
 
 

g. to deposit cash or collateral  in the Principal’s Account 
at the demand of SSI; 

 
 
h. to do all other  things which are  important and useful 

for the exercise of the above powers granted herein. 
 
THE  PRINCIPAL  hereby  ratifies  and  confirms  whatever 
things that the Attorney does in exercising powers granted 
under this Power of Attorney. 
 
THIS  POWER  OF  ATTORNEY  shall  be  valid  and  effective 
upon its execution and will continue to be valid for so long 
SSI has not received the notice of revocation of this Power 
of  Attorney  from  the  Principal.  This  Power  of  Attorney 
constitutes an integral and inseparable part of the Account 
Agreement. 
 
THIS  POWER OF ATTORNEY  is  governed  by  and  shall  be 
construed  in accordance with  the  laws of  the Republic of 
Indonesia  and  being  signed  in  Jakarta,  on 
____________________ 
 

PENERIMA KUASA 
THE ATTORNEY 

 
 
 
 

Nama    __________________________ 
Name 
Jabatan __________________________ 
Title 

 




