
FORMULIR PERUBAHAN DATA PELANGGAN
DATA MODIFICATION FORM

PT. Cyberindo Primatama

Tanggal - Date :

Tanda tangan - Signature CP-JKT-SLS-FRM-1412010.0.0

•	 Dengan ini menerima seluruh hak dan kewajiban sebagai Pelanggan CP yang dialihkan 
Mohon di tandatangan di atas meterai khusus untuk pengalihan account

•	 Harap sertakan copy Identitas Anda (KTP/KIMS/Passport) - untuk perubahan nama 
perusahaan mohon di sertakan dengan NPWP terbaru.

•	 Hereby to authorize PT. Cyberindo Primatama to charge my VISA/Master Card/BCA shall 
be responsible for any information given herein

•	 Please attach your copy of Credit Card (both of side) if you payment method is credit 
card

DATA PELANGGAN - Customer Data 

No. Pelanggan - Customer ID	 :		                    

Nama pemilik rekening - Account holder	 :	

Tanggal lahir - Date of birth	 : 		 Jenis Kelamin - Sex    :          Pria - Male          Wanita - Female

Nomor KTP - ID No (Passport/KMIS)   	 : 	

Nama perusahaan - Company name	 :	

ALAMAT PENAGIHAN - Billing Address

Perubahan Alamat Penagihan	 : 	  	 Kantor	 Rumah

Alamat penagihan - Billing address	 : 	   	

					     Kode pos - Zip Code  :

Nama - Account holder	 :	

Tanggal lahir - Date of birth	 : 		 Jenis Kelamin - Sex    :          Pria - Male          Wanita - Female

Nomor KTP - ID No (Passport/KMIS)   	 : 	

Nama perusahaan - Company name	 :	

Nomor NPWP - Tax registration number  	 :	

Nomor untuk dihubungi - Contact number     	 : 	 Rumah - Residence  	 : _______ - ______________	 Handphone	 : _______ - ______________

		  Kantor - Office 	 : _______ - ______________ 	 Fax	 : _______ - ______________

		  E-mail	 : 

METODE PEMBAYARAN - Payment Method

PENGALIHAN ACCOUNT - New Data 

Dari - From  : 	 Credit Card	 Non Credit Card		  Menjadi - To :	 Credit Card	 Non Credit Card			 

Note : If you choose “credit card” for payment method, please fill out the Credit Card Authorization as below	 	 	 	 	 	

        For Payment by Credit Card		  Update Date Credit Card		

Name Printed On the Card 	 : 											         

Card Number                        	 : 	 	 	 	 	 	 	              Expired Date  :    ____ - ________    (MM/YYYY)

Bank Name/Card Type       	 :                                        	 	 	 	 	             / Visa, Master, BCA (please choose one of them)	


