
Area Penghasilan Minimum Per Tahun

Jabotabek Rp 39.5 Juta

Sumatera Rp 36    Juta

Banten Rp 33    Juta

Batam, Riau & Kalimantan Rp 32.5 Juta

Makasar Rp 31     Juta

Bali & Jawa Barat Rp 27    Juta

Jawa Timur Rp 24    Juta

DI Yogyakarta & Jawa Tengah Rp 23    Juta

DATA PRIBADI ANDA

KELUARGA DEKAT TIDAK SERUMAH YANG DAPAT DIHUBUNGI DALAM KEADAAN DARURAT

Nama anggota keluarga yang tidak serumah

INFORMASI BANK ANDA

Nama bank Anda

PERLINDUNGAN CREDIT SHIELD PLUS

PEMOHON KARTU TAMBAHAN (usia minimal 17 tahun)

Telepon rumah/kantor (kode wilayah—nomor)
atau telepon genggam Wajib diisi

   —

Nomor rekening koran/tabungan

Tagihan dikirim ke

 Alamat e-mail (sesuai dengan yang tertera diatas) Rumah Kantor

  

Saya mengajukan permohonan untuk mendapatkan Kartu Tambahan. Dengan ini Saya menyatakan, apabila Kartu Tambahan diterbitkan atas 
permintaan Saya, Saya setuju tanpa syarat untuk bertanggung jawab terhadap kebenaran dari data-data pemegang Kartu Tambahan yang 
Saya berikan dan membayar penuh seluruh pembayaran tertunggak yang dibuat, timbul dari atau dibebankan atas kartu tersebut termasuk 
pokok, bunga, semua biaya-biaya yang tidak bisa dikembalikan, dan biaya-biaya lainnya.

No. KTP/PASPOR

Nama lengkap sesuai KTP/PASPOR Tanggal lahir (tgl./bln./thn.) Wajib diisi

Tanda Tangan
Pemohon Kartu Utama

Telepon rumah/kantor (kode wilayah—nomor)
atau telepon genggam

   –

Hubungan

 Suami/Istri Orang tua

 Anak Lainnya

Kartu dikirim ke

 Rumah Kantor

SYARAT UMUM MENGAJUKAN APLIKASI KARTU KREDIT CITIBANK

ALAMAT PENGIRIMAN

LAMPIRKAN DOKUMEN ANDA SECARA LENGKAP

*  Untuk Warga Negara Asing diperlukan fotokopi KITAS, paspor dan fotokopi  
kartu identitas lokal dari negara asal.

 Jika jumlah seluruh fasilitas kredit yang diberikan Citibank kepada Pemohon   

 melebihi Rp 50 juta, maka Pemohon wajib menyerahkan fotokopi NPWP. 

Usia

Kartu Utama Citibank : 21–65 tahun

Kartu Tambahan Citibank : 17–70 tahun

Iuran Tahunan Kartu Utama Kartu Tambahan

Citibank Gold Card Rp 300.000 Rp 130.000

Citibank Clear/Cash Back Card Rp 200.000 Rp 120.000

Citibank Silver Card Rp 150.000 Rp 90.000

Citibank Telkomsel Card Rp 200.000 Rp 120.000

Citibank CHOICE Card Rp 50.000 atau Rp 100.000 GRATIS

Dengan menandatangani formulir ini, Saya selaku Pemohon Kartu Kredit Citibank, menyatakan dan setuju bahwa informasi di formulir ini adalah lengkap  
dan benar. Saya telah membaca dan memahami Syarat dan Ketentuan Permohonan Kartu Kredit Citibank seperti yang tertera dibalik lembar ini.

Wajib diisi

Ya  Tidak

Tanda Tangan
Pemohon Kartu Utama

Saya mengajukan permohonan untuk mendapatkan perlindungan Credit Shield PLUS. Dengan ini Saya menyatakan 
bahwa Saya berumur di bawah 56 tahun dan bahwa Saya sekarang berada dalam kondisi sehat walaiat. Saya 
setuju premi sebesar 0,69% dari saldo hutang setiap bulan dibebankan pada Kartu Kredit Citibank Saya.  
Mohon agar Anda membaca keterangan mengenai produk Credit Shield PLUS pada halaman sebaliknya.

SEMUA INFORMASI HARAP DIISI (DENGAN HURUF BESAR/CETAK) isi atau berikan tanda  pada kotak jawaban yang sesuai

WAJIB DIISI 
Mohon tanda tangan tidak melewati batas bidang putih.

DATA PEKERJAAN & PENGHASILAN ANDA

RT/RW –

Pekerjaan
(Pilih salah satu yang sesuai)
 Wiraswasta  Profesional

 Pegawai swasta  Pegawai negeri

Nama perusahaan/kantor

Bidang usaha Lama usaha

  Tahun

Alamat Perusahaan

Kota Kode Pos

Telepon (kode wilayah—nomor) Wajib diisi

  —

Jumlah karyawan

 1–9 10–50 51–100 Lebih dari 100

Berapakah penghasilan tetap/gaji pokok termasuk  

tunjangan tetap per tahun  Rp • •

Pesawat Jabatan Departemen Total Lama bekerja

  Thn. Bln.

Nomor kartu kredit yang Anda miliki sekarang  
(Visa, MasterCard, Amex, Diners) 

Keanggotaan sejak

1

2  Bln. Thn.

 Bln. Thn.

Lampirkan dokumen yang diperlukan dan kirimkan permohonan Anda segera. Permohonan yang tidak diisi lengkap tidak dapat kami proses.  
Semua fotokopi dokumen yang telah diserahkan tidak dapat dikembalikan.

  Untuk 
 Kepentingan
 Bank

Source
Code

Sales
Code

Tanda tangan Pemohon  
Kartu Utama

BOX DATA PEMBERI REFERENSI—WAJIB DIISI  
(penawaran tidak berlaku bila tidak dilengkapi)

NAMA

Hubungan dengan pemohon kartu

 Keluarga Teman 

 Rekan kerja Lainnya

Tanda tangan

No. KARTU CITIBANK ANDA

  • • •
[dengan iuran tahunan Rp 100.000
Suku bunga 2,75%/bln]

[dengan iuran tahunan Rp 50.000
Suku bunga 3,25%/bln]

Pilih Kartu yang di kehendaki:

 Citibank Gold Visa  Citibank Clear Card MasterCard

 Citibank Gold MasterCard Citibank Clear Card Visa

 Citibank Silver Visa Citibank CHOICE Card

 Citibank Silver MasterCard     

 Citibank Cash Back Visa Citibank CHOICE Card

     

Nama lengkap sesuai KTP/PASPOR

Kebangsaan
 Indonesia
 Lainnya

Tanggal lahir (tgl./bln./thn.)
(telah berusia 21 thn)

  • •

Jenis Kelamin
 Lelaki Perempuan

Nama yang di kehendaki dalam kartu

Alamat rumah

Kota

No. KTP/KITAS (lampirkan fotokopi)

Pendidikan
 SD SMP SMA
 Akademi Universitas

Alamat e-mail Wajib diisi

Kode Pos

Status perkawinan
 Belum kawin
 Kawin Cerai

Status rumah
 Milik sendiri Sewa Milik perusahaan
 Milik keluarga Kos Lainnya 

RT/RW  /

Kelurahan

Kecamatan

Jika terdapat singkatan pada nama di KTP/PASPOR, cantumkan nama lengkap tanpa singkatan Wajib diisi

*)  Dengan menandatangani kotak diatas, Saya memberikan kuasa 
kepada Citibank, N.A., Indonesia untuk mendaftarkan tagihan rutin 
Saya dari Mitra Penyedia Jasa terkait melalui fasilitas Citibank 1Bill 
dan menagihkannya pada Kartu Kredit Citibank Saya. 

Mohon agar Anda membaca Syarat & Ketentuan Citibank 1Bill pada 
halaman sebaliknya.

Telepon rumah lainnya (kode wilayah—nomor)

    —

Telepon genggam Wajib diisi

    —

Telepon rumah (kode wilayah—nomor) Wajib diisi

    —

PENDAFTARAN  
CITIBANK 1BILL

Tanda Tangan
Pemohon Kartu Utama

Mohon 
menanda-
tangani  
hanya pada 
telepon 
yang akan 
didaftarkan.

No. PASPOR (lampirkan fotokopi)

Nama ibu kandung sebelum menikah Wajib diisi

Dokumen 
yang diperlukan  Karyawan  Profesional  Wiraswasta

Fotokopi KTP/
Paspor/KITAS*  4 4  4

UNTUK MEMPERMUDAH PROSES APLIKASI ANDA, 
CANTUMKAN NOMOR KARTU KREDIT BANK LAIN ANDA 

DI KOLOM “INFORMASI BANK ANDA”.

WAJIB DIISI

Fotokopi Akte
Pendirian/SIUP/ – 4  –
TDUP

Fotokopi Surat Ijin
Praktek – 4  –
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Area Penghasilan Minimum Per Tahun

Jabotabek Rp 39.5 Juta

Sumatera Rp 36    Juta

Banten Rp 33    Juta

Batam, Riau & Kalimantan Rp 32.5 Juta

Makasar Rp 31     Juta

Bali & Jawa Barat Rp 27    Juta

Jawa Timur Rp 24    Juta

DI Yogyakarta & Jawa Tengah Rp 23    Juta

DATA PRIBADI ANDA

KELUARGA DEKAT TIDAK SERUMAH YANG DAPAT DIHUBUNGI DALAM KEADAAN DARURAT

Nama anggota keluarga yang tidak serumah

INFORMASI BANK ANDA

Nama bank Anda

PERLINDUNGAN CREDIT SHIELD PLUS

PEMOHON KARTU TAMBAHAN (usia minimal 17 tahun)

Telepon rumah/kantor (kode wilayah—nomor)
atau telepon genggam Wajib diisi

   —

Nomor rekening koran/tabungan

Tagihan dikirim ke

 Alamat e-mail (sesuai dengan yang tertera diatas) Rumah Kantor

  

Saya mengajukan permohonan untuk mendapatkan Kartu Tambahan. Dengan ini Saya menyatakan, apabila Kartu Tambahan diterbitkan atas 
permintaan Saya, Saya setuju tanpa syarat untuk bertanggung jawab terhadap kebenaran dari data-data pemegang Kartu Tambahan yang 
Saya berikan dan membayar penuh seluruh pembayaran tertunggak yang dibuat, timbul dari atau dibebankan atas kartu tersebut termasuk 
pokok, bunga, semua biaya-biaya yang tidak bisa dikembalikan, dan biaya-biaya lainnya.

No. KTP/PASPOR

Nama lengkap sesuai KTP/PASPOR Tanggal lahir (tgl./bln./thn.) Wajib diisi

Tanda Tangan
Pemohon Kartu Utama

Telepon rumah/kantor (kode wilayah—nomor)
atau telepon genggam

   –

Hubungan

 Suami/Istri Orang tua

 Anak Lainnya

Kartu dikirim ke

 Rumah Kantor

SYARAT UMUM MENGAJUKAN APLIKASI KARTU KREDIT CITIBANK

ALAMAT PENGIRIMAN

LAMPIRKAN DOKUMEN ANDA SECARA LENGKAP

*  Untuk Warga Negara Asing diperlukan fotokopi KITAS, paspor dan fotokopi  
kartu identitas lokal dari negara asal.

 Jika jumlah seluruh fasilitas kredit yang diberikan Citibank kepada Pemohon   

 melebihi Rp 50 juta, maka Pemohon wajib menyerahkan fotokopi NPWP. 

Usia

Kartu Utama Citibank : 21–65 tahun

Kartu Tambahan Citibank : 17–70 tahun

Iuran Tahunan Kartu Utama Kartu Tambahan

Citibank Gold Card Rp 300.000 Rp 130.000

Citibank Clear/Cash Back Card Rp 200.000 Rp 120.000

Citibank Silver Card Rp 150.000 Rp 90.000

Citibank Telkomsel Card Rp 200.000 Rp 120.000

Citibank CHOICE Card Rp 50.000 atau Rp 100.000 GRATIS

Dengan menandatangani formulir ini, Saya selaku Pemohon Kartu Kredit Citibank, menyatakan dan setuju bahwa informasi di formulir ini adalah lengkap  
dan benar. Saya telah membaca dan memahami Syarat dan Ketentuan Permohonan Kartu Kredit Citibank seperti yang tertera dibalik lembar ini.

Wajib diisi

Ya  Tidak

Tanda Tangan
Pemohon Kartu Utama

Saya mengajukan permohonan untuk mendapatkan perlindungan Credit Shield PLUS. Dengan ini Saya menyatakan 
bahwa Saya berumur di bawah 56 tahun dan bahwa Saya sekarang berada dalam kondisi sehat walaiat. Saya 
setuju premi sebesar 0,69% dari saldo hutang setiap bulan dibebankan pada Kartu Kredit Citibank Saya.  
Mohon agar Anda membaca keterangan mengenai produk Credit Shield PLUS pada halaman sebaliknya.

SEMUA INFORMASI HARAP DIISI (DENGAN HURUF BESAR/CETAK) isi atau berikan tanda  pada kotak jawaban yang sesuai

WAJIB DIISI 
Mohon tanda tangan tidak melewati batas bidang putih.

DATA PEKERJAAN & PENGHASILAN ANDA

RT/RW –

Pekerjaan
(Pilih salah satu yang sesuai)
 Wiraswasta  Profesional

 Pegawai swasta  Pegawai negeri

Nama perusahaan/kantor

Bidang usaha Lama usaha

  Tahun

Alamat Perusahaan

Kota Kode Pos

Telepon (kode wilayah—nomor) Wajib diisi

  —

Jumlah karyawan

 1–9 10–50 51–100 Lebih dari 100

Berapakah penghasilan tetap/gaji pokok termasuk  

tunjangan tetap per tahun  Rp • •

Pesawat Jabatan Departemen Total Lama bekerja

  Thn. Bln.

Nomor kartu kredit yang Anda miliki sekarang  
(Visa, MasterCard, Amex, Diners) 

Keanggotaan sejak

1

2  Bln. Thn.

 Bln. Thn.

Lampirkan dokumen yang diperlukan dan kirimkan permohonan Anda segera. Permohonan yang tidak diisi lengkap tidak dapat kami proses.  
Semua fotokopi dokumen yang telah diserahkan tidak dapat dikembalikan.

  Untuk 
 Kepentingan
 Bank

Source
Code

Sales
Code

Tanda tangan Pemohon  
Kartu Utama

BOX DATA PEMBERI REFERENSI—WAJIB DIISI  
(penawaran tidak berlaku bila tidak dilengkapi)

NAMA

Hubungan dengan pemohon kartu

 Keluarga Teman 

 Rekan kerja Lainnya

Tanda tangan

No. KARTU CITIBANK ANDA

  • • •
[dengan iuran tahunan Rp 100.000
Suku bunga 2,75%/bln]

[dengan iuran tahunan Rp 50.000
Suku bunga 3,25%/bln]

Pilih Kartu yang di kehendaki:

 Citibank Gold Visa  Citibank Clear Card MasterCard

 Citibank Gold MasterCard Citibank Clear Card Visa

 Citibank Silver Visa Citibank CHOICE Card

 Citibank Silver MasterCard     

 Citibank Cash Back Visa Citibank CHOICE Card

     

Nama lengkap sesuai KTP/PASPOR

Kebangsaan
 Indonesia
 Lainnya

Tanggal lahir (tgl./bln./thn.)
(telah berusia 21 thn)

  • •

Jenis Kelamin
 Lelaki Perempuan

Nama yang di kehendaki dalam kartu

Alamat rumah

Kota

No. KTP/KITAS (lampirkan fotokopi)

Pendidikan
 SD SMP SMA
 Akademi Universitas

Alamat e-mail Wajib diisi

Kode Pos

Status perkawinan
 Belum kawin
 Kawin Cerai

Status rumah
 Milik sendiri Sewa Milik perusahaan
 Milik keluarga Kos Lainnya 

RT/RW  /

Kelurahan

Kecamatan

Jika terdapat singkatan pada nama di KTP/PASPOR, cantumkan nama lengkap tanpa singkatan Wajib diisi

*)  Dengan menandatangani kotak diatas, Saya memberikan kuasa 
kepada Citibank, N.A., Indonesia untuk mendaftarkan tagihan rutin 
Saya dari Mitra Penyedia Jasa terkait melalui fasilitas Citibank 1Bill 
dan menagihkannya pada Kartu Kredit Citibank Saya. 

Mohon agar Anda membaca Syarat & Ketentuan Citibank 1Bill pada 
halaman sebaliknya.

Telepon rumah lainnya (kode wilayah—nomor)

    —

Telepon genggam Wajib diisi

    —

Telepon rumah (kode wilayah—nomor) Wajib diisi

    —

PENDAFTARAN  
CITIBANK 1BILL

Tanda Tangan
Pemohon Kartu Utama

Mohon 
menanda-
tangani  
hanya pada 
telepon 
yang akan 
didaftarkan.

No. PASPOR (lampirkan fotokopi)

Nama ibu kandung sebelum menikah Wajib diisi

Dokumen 
yang diperlukan  Karyawan  Profesional  Wiraswasta

Fotokopi KTP/
Paspor/KITAS*  4 4  4

UNTUK MEMPERMUDAH PROSES APLIKASI ANDA, 
CANTUMKAN NOMOR KARTU KREDIT BANK LAIN ANDA 

DI KOLOM “INFORMASI BANK ANDA”.

WAJIB DIISI

Fotokopi Akte
Pendirian/SIUP/ – 4  –
TDUP

Fotokopi Surat Ijin
Praktek – 4  –

B  9   9   T   S  S  N   1


	1.pdf
	2.pdf

