
 

                  

 
 

          
 
 

NO. KES 
(untuk kegunaan SSM) 

 
 
 

 SURUHANJAYA SYARIKAT MALAYSIA 
Menara SSM@Sentral, No.7, Jalan Stesen Sentral 5 

Kuala Lumpur Sentral, 50623 Kuala Lumur 
emel : refund@ssm.com.my   

BORANG PERMOHONAN BAYARAN BALIK (REFUND) 
PENTING - Hanya Borang Permohonan yang lengkap sahaja akan di proses. Dokumen-dokumen berikut perlu 
dilampirkan bersama-sama permohonan ini :    
  [     ]  

 
Salinan resit rasmi SSM yang berkaitan dengan transaksi   

  [     ] 
 

Surat Penolakan / Kueri /Pembatalan Program yang dikeluarkan SSM berkaitan dengan transaksi  

 
[     ] 

 
Salinan bukti pembayaran    

  
                      

  
MAKLUMAT PEMOHON – Sila lengkapkan maklumat yang dikehendaki.                
  

                      
  

Nama Pemohon   :                                  

No. KP / Syarikat   :                                  

No. Telefon    :             Emel :                

Tarikh Transaksi   :                                  

No. Rujukan Transaksi :                                  

No. Resit    :                                  

   
   MAKLUMAT BERKAITAN BAYARAN YANG DIBUAT -  Sila lengkapkan maklumat yang dikehendaki.     
  

                      
  

Syarikat /PLT/ Perniagaan/ :                                  
Program Latihan yang terlibat                    
                          
Aplikasi Bayaran   : Kaunter       MyCOID          
                          
        LLP        E-Lodgement         
                          
Kaedah Bayaran   : Kad Kredit / Debit      Maybank2U          
                          
        FPX       Melalui Kaunter         

                    
       SSM Prepaid            
                          
Jumlah Bayaran Balik : RM                     
Yang Di Pohon                      
                          
Alasan untuk bayaran :                                   

balik (sila jelaskan)                                    

  
      

                                  

  
      

                                  

  
      

                                  

  
      

                                  

       
                                  

 
 

mailto:refund@ssm.com.my


 

 
BORANG MAKLUMAT PEMBAYAR 

Sila lengkapkan semua maklumat yang dikehendaki. Maklumat yang tidak 
lengkap akan menyebabkan proses bayaran balik tidak berjaya. 
 
 

 
*Syarikat adalah termasuk semua jenis syarikat yang didaftarkan/diperbadankan di bawah Akta Syarikat 1965, Akta 
Pendaftaran Perniagaan 1956, Akta Perkongsian Terhad 2012 dan mana-mana undang-undang yang berkaitan. 
 

 

MAKLUMAT PEMBAYAR 

*Nama Syarikat  

*Nama Pemilik  

*Alamat Syarikat  

*Alamat Surat Menyurat  
(jika berlainan)  

*No. Telefon  
*Alamat e-Mel  

*No. Faks  

MAKLUMAT BANK 

*Nama Bank  

*Nama Pemilik Akaun  

*Alamat Bank  

*No. Akaun Bank  
 
*No. Pendaftaran Yang 
Didaftarkan di Sistem 
Bank 

 

 

*Jenis Akaun 
 *Simpanan 

 
*Semasa 

*Cawangan   
8Bank  

 

PENERIMAAN & PENGESAHAN PEMBAYAR 

Saya mengesahkan bahawa semua butiran maklumat di atas adalah benar. 
Tandatangan 
   

 
 

 
 

Cop Syarikat 

Nama   

Jawatan   

Tarikh  



 

 
 
 

AKUAN PENGESAHAN BAYARAN SECARA TERUS KE AKAUN  BANK 
 
Tuan/Puan, 
 
BAYARAN SECARA TERUS KE AKAUN BANK 
 
1. Setelah meneliti dan memahami keperluan kaedah pelaksanaan 
pembayaran secara terus ke akaun bank, saya bersetuju untuk menerima 
sebarang jenis bayaran melalui kaedah pembayaran ini. Saya mengesahkan 
bahawa maklumat syarikat sebagaimana yang tercatat di dalam Borang 
Maklumat Pembayar adalah benar dan tepat. Pihak Suruhanjaya Syarikat 
Malaysia (SSM) boleh membuat bayaran dengan mengkredit terus ke akaun 
bank saya atau syarikat terbabit bagi urusniaga berdasarkan maklumat 
tersebut. 
 
2. Saya juga bersetuju untuk mengembalikan semula amaun 
urusniaga sekiranya berlaku urusniaga yang tersalah dikreditkan ke 
akaun saya oleh pihak SSM. 
 
3.  Sekiranya berlaku sebarang perubahan kepada maklumat syarikat 
terbabit, adalah menjadi tanggungjawab saya untuk memaklumkan kepada 
SSM berhubung perubahan tersebut dalam tempoh tujuh (7) hari bekerja dari 
tarikh perubahan dilakukan. 
 
Sekian, terima kasih. 
 

AKUAN PENGESAHAN PEMBAYAR 
Nama Pemilik Akaun : 
 
 

 
Cop Syarikat : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tarikh : 

Nama Penandatangan Sah Syarikat : 
 
 
Nombor Kad Pengenalan / Nombor Pendaftaran 
Syarikat : 
 
 

Jawatan :  

Tandatangan : 

 
*Syarikat adalah termasuk semua jenis syarikat yang didaftarkan/diperbadankan di bawah Akta Syarikat 1965, Akta 
Pendaftaran Perniagaan 1956, Akta Perkongsian Terhad 2012 dan mana-mana undang-undang yang berkaitan. 
 


