
APLIKASI ANGGOTA KLIRING EFEK BERSIFAT UTANG

DATA PERUSAHAAN

Kode Anggota Kliring
: …………………………………………………………………………………..

Nama  Anggota Kliring
: ….……………………………………………………………..………………..

Alamat  Anggota Kliring 
:………………….……………………………………………………………….




 .…………………………………………………………………………………..

No. Telepon/HP

:…………………………………………………………………………………..

No. Fax

 
:…………………………………………………………………………………..

Email


: …………………………………………………………………………………..

NPWP


:……………………………………………………………………………………

Nomor Surat Ijin Memperdagangkan-Obligasi (SIM-O) : ……………………………………………………

Tanggal Surat Ijin Memperdagangkan-Obligasi (SIM-O) : …………………………………………………..

Dengan ini mengajukan permohonan sebagai Anggota Kliring Efek Bersifat Utang (AK-EBU) KPEI. Sehubungan dengan permohonan kami tersebut kami menyatakan sebagai berikut :

1. Telah membaca dan sepenuhnya memahami seluruh Peraturan KPEI tentang Kliring dan Penjaminan Penyelesaian Transaksi Efek Bersifat Utang,

2. Mengikatkan diri serta bersedia mematuhi sepenuhnya peraturan tersebut serta peraturan-peraturan dan ketentuan-ketentuan lain dibidang Pasar Modal, termasuk tetapi tidak terbatas pada peraturan-peraturan dan ketentuan-ketentuan yang telah dan akan ditetapkan KPEI maupun Bursa Efek,

3. Bertanggung jawab sepenuhnya untuk menyelesaikan seluruh kewajiban kami yang belum terselesaikan, baik kepada KPEI maupun pemodal dan/atau kuasanya yang berkaitan dengan Penyelesaian Transaksi Efek Bersifat Utang,

4. Memberikan persetujuan kepada KPEI untuk memperoleh keterangan dan atau dokumen dari Bursa Efek dan atau Bank Pembayaran mengenai informasi yang dianggap perlu oleh KPEI yang berkaitan dengan kegiatan AK-EBU yang bersangkutan,

5. Memberikan persetujuan kepada KPEI untuk menahan hak AK-EBU yang bersangkutan dan menggunakannya untuk keperluan penyelesaian Transaksi Efek Bersifat Utang dalam hal AK-EBU tidak memenuhi kewajibannya kepada KPEI.

Bersama ini kami lampirkan :

1. Fotokopi SIM-O dari Bursa Efek 
Demikianlah pernyataan ini kami sampaikan dan tidak dapat ditarik kembali tanpa persetujuan KPEI.

                                                                                    Pemohon,

PT.__________________________________

Meterai Rp. 6.000

(………….…………………………………)

Nama lengkap, jabatan, cap & tanda tangan.                                                                       
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