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KEBENARAN PENZAHIRAN MAKLUMAT KREDIT INDIVIDU 
Sistem Pelaporan Kredit ANGKASA Dan EXPERIAN INFORMATION 

SERVICES (MALAYSIA) SDN BHD. 
 

 
PENDEDAHAN 
 
Pemohon dengan ini membenarkan Organisasi / ANGKASA dan / atau pegawainya untuk 

menggunakan, menzahirkan atau melaporkan apa-apa maklumat yang berhubung dengan maklumat 
kredit individu dari EXPERIAN INFORMATION SERVICES (MALAYSIA) SDN BHD ( agensi pelaporan 

kredit ) bagi maksud atau berkaitan dengan apa-apa tindakan atau prosiding yang diambil untuk tujuan 
penilaian kredit atau pemulihan wang dibawah terma dan syarat perkhidmatan ini. 

 

Pemohon dengan ini membenarkan Organisasi / ANGKASA dan / atau pegawainya untuk penzahiran 
apa-apa maklumat individu yang berkaitan dengan akaun potongan gaji ( SPGA ) Pemohon ke 

EXPERIAN INFORMATION SERVICES (MALAYSIA) SDN BHD dan Pelanggan EXPERIAN INFORMATION 
SERVICES (MALAYSIA) SDN BHD, termasuk Bank dan / atau Institusi Kewangan, syarikat-syarikat, 

dimana ianya perlu dalam apa cara Organisasi / ANGKASA merasakan perlu, bagi berkaitan dengan 

maksud seperti dinyatakan di bawah seksyen 24 menurut Akta Agensi Pelaporan Kredit ( Akta 710 ). 
 

Organisasi / ANGKASA / EXPERIAN INFORMATION SERVICES (MALAYSIA) SDN BHD tidak akan 
bertanggungjawab sama ada secara langsung atau tidak langsung kepada Pemohon atau mana-mana 

orang lain untuk pendedahan sedemikian. 
 

Tujuan pendedahan termasuk tetapi tidak terhad kepada :- 

- Pemohon pinjaman / pembiayaan, 
- Penilaian / Permarkahan kredit, 

- Kedudukan / Pemantauan akaun individu, 
- Tujuan pemulihan hutang, 

- Dokumentasi undang-undang dan / atau tindakan berkenaan kontrak atau kemudahan kredit 

yang telah di beri. 

 
 

 
TANDATANGAN PEMOHON 

 
 

 
……………………….................... 

Nama : 

 
No K/P : 

 
 

TARIKH : 

 

 
DISAKSIKAN OLEH WAKIL ORGANISASI 

 
 

 
……………………….................... 

Nama ( Wakil ) : 

 
No K/P : 

Serta Cop Rasmi Organisasi 
 

TARIKH : 
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