
(195414-U)

Nama /Name : Tarikh /Date : - -

No. Akaun /Account No. /tropssaP/P/K .oN: NRIC/Passport No. :

A. PENUKARAN NAMA / CHANGE OF NAME

Nama /Name : 

B. PENUKARAN ALAMAT DAN TELEFON / CHANGE OF ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER

Alamat Lama /Old Address : 

Alamat Baru / New Address :

No. Telefon Baru /New Telephone No. : (i) Rumah / House -

(ii) Bimbit / Mobile No. -

Sila tandakan () dikotak berkeanan / Please tick () in the box where applicable

BORANG PENUKARAN MAKLUMAT/ARAHAN PEMEGANG UNIT / FORM OF CHANGE OF UNIT HOLDERS DETAILS/INSTRUCTION

UNIVERSAL TRUSTEE (MALAYSIA) BERHAD
Trustee:

AMB Unit Trust Fund
AMB Balanced Trust Fund
AMB Income Trust Fund
................................................................................................

MALAYSIAN TRUSTEE BERHAD
Trustee:

AMB Enhanced Bond Trust Fund
AMB Smallcap Trust Fund
AMB Dana Fitrah 1 (Capital Protected)
...............................................................................................

Trustee:

AMB Dana Yakin
AMB Dana Ikhlas
AMB Dana Arif
PNB Structured Investment Fund
...............................................................................................

AMANAHRAYA TRUSTEES BERHADHSBC TRUSTEE (MALAYSIA) BERHAD

AMB Index-linked Trust Fund
AMB Ethical Trust Fund
AMB Value Trust Fund
AMB Lifestyle Trust Fund
AMB Lifestyle Trust Fund 2009
AMB Lifestyle Trust Fund 2014
AMB 2nd Capital Guaranteed Trust Fund
AMB Dividend Trust Fund
................................................................................................

Trustee:



(195414-U)

C. PENUKARAN ARAHAN PENGAGIHAN PENDAPATAN /
   CHANGE OF INCOME DISTRIBUTION INSTRUCTION

Saya/kami ingin menukar arahan pembayaran (kecuali pelaburan kwsp) seperti berikut:

I wish to change my income distribution (accept EPF investment) instruction to:

 Pengagihan pendapatan dihantar melalui pos. / Income distribution by post.

 Pelaburan semula / Reinvestment.

 Dikreditkan ke dalam akaun Maybank / Credit in Maybank Account.

MBB Akaun No./MBB Account No.

D. PENUKARAN NOMBOR KAD PENGENALAN / CHANGE OF NRIC PASSPORT NO.

K/P Baru / New NRIC/Passport No. :

E. PENUKARAN TANDATANGAN / CHANGE OF SIGNATURE

__________________________________________________
Tandatangan Asal Pemohon 
Applicant’s Old Signature

__________________________________________________
Tandatangan Pemohon Bersama
Signature of Joint Applicant 

__________________________________________________
Tandatangan / Signature

__________________________________________________
Tandatangan Pemohon Bersama
Signature of Joint Applicant 

F. PENGAKUAN / DECLARATION

Saya/Kami dengan ini mengaku bahawa segala maklumat di atas adalah benar.

I/We hereby declare that the above information are truth.

__________________________________________Tarikh / Date :

G. PENTING / IMPORTANT :

Sila lampirkan salinan kad pengenalan untuk penukaran nama dan kad pengenalan/passport serta di sahkan oleh Pengurus Cawangan /
Pegawai yang diberi kuasa.
Please enclose a copy of NRIC/Passport certified by Branch Manager / Authorised person.

H. HANTAR KEPADA / SEND TO :

AMANAH MUTUAL BERHAD (195414-U)

Operation Department,
34th Floor, Menara PNB,
201A, Jalan Tun Razak,
50400 Kuala Lumpur,
Malaysia.
Tel: 03-2034 0800 
Fax: 03-2163 3212 / 03-2163 2535

Tandatangan Baru / New Signature
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