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An-Nur pejabat sahaja)

BORANG PERMOHONAN PELABURAN

PMB Investment Berhad WAQAF AN-NUR CORPORATION BERHAD D Kelas A D Kelas B
[199301001702 (256439-D)] [200001027369 (529976-D)]

(Ahli Kumpulan Pelaburan MARA) Lot 1B, Podium 1, Menara Ansar, D

Tingkat 2, Wisma PMB, No 14, Jalan Lumut, 65, Jalan Trus, Pelaburan Permulaan

50400 Kuala Lumpur 80000 Johor Bahru, Johor Darul Takzim Borang ini hendaklah dikemukakan bersama
Tel: (03) 4145 3800 F: (03) 4145 3901 Tel: 07-297 2692 Borang Permohonan Induk. Anda boleh
Email: clients@pelaburanmara.com.my Email: admin@waqafannur.com.my melangkau seksyen 1,2 dan 3, jika berkenaan.
Website: www.pmbinvestment.com.my Website: www.waqgafannur.com.my

|:| Pelaburan Tambahan

PMB-AN-NUR WAQF INCOME FUND

Tandakan(\/) untuk yang berkenaan. Sila lengkapkan mengunakan HURUF BESAR dan menggunakan DAKWAT HITAM sahaja.

[ ] iNDIVIDU [ ] AKAUN BERSAMA [ ] KORPORAT

Sila baca prospektus dana dan prospektus tambahan dana (jika ada) sebelum melengkapkan borang ini. Borang ini hendaklah diedarkan bersama
dengan prospektus dana dan prospektus tambahannya (jika ada) selaras dengan keperluan Akta Pasaran Modal & Perkhidmatan 2007.

(*) Perlu dilengkapkan.
1. MAKLUMAT PEMOHON INDIVIDU PERTAMA

*Nama Penuh (seperti yang tertera di Kad Pengenalan / Pasport)
crrrrrrrrfrrrr PP PP PP P P P ]
*NokP/Pasport [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T[] ]T]] TelNo | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1T]]
*Email:

2. MAKLUMAT PEMOHON INDIVIDU BERSAMA / PEMEGANG AKAUN YANG DITETAPKAN

* Nama Penuh (seperti yang tertera di Kad Pengenalan / Pasport)

LI PP P LT ]

*NoKP/Pasport [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T]] TelNo: | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []]
Email:
3. MAKLUMAT PEMOHON BUKAN INDIVIDU (KORPORAT / PERKONGSIAN / LAIN-LAIN ENTITI)

*No.Pendaftaran: [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [T [T TTTITTTITTTITTITTITTITT]

*Nama: LI PPl reNes [ [ [ [T [T T T TT]

*Email:
4. BUTIRAN PELABURAN

Jumlah pelaburan anda tidak boleh kurang daripada jumlah pelaburan awal minimum / pelaburan tambahan minimum Dana.

Nama Dana *Jumlah Pelaburan
PMB-An-Nur Waqf Income Fund M [ [ T T T T T TTTTITTIL

*Sumber Pendapatan :

5. CARA PEMBAYARAN

|:| Tunai (Hanya boleh dibuat di Ibu Pejabat PMBI, Pejabat Wilayah atau |:| Pindahan Telegraf (Nama Bank:
Pejabat Jualan Negeri Sahaja
|:| Cek/Deraf Bank (No. Cek: ) Untuk Autodebit, bayaran di talian dan e-bayaran, sila nyatakan:
(Bayar kepada “PMB INVESTMENT BERHAD”) AkaunNo.Bank [ [ [ [ [ T T T T T T T
|:| Bayaran di talian/e-bayaran (Nama Bank: ) |:| Autodebit (Nama Bank: )

(Sila kepilkan slip bayaran)

6. DEKLARASI DAN TANDATANGAN

Saya/Kami memahami dan bersetuju bahawa:-

(0] 30% daripada pengagihan pendapatan tahunan dari Dana ini akan digunakan untuk tujuan wakaf dan juga bersetuju untuk memberi kuasa kepada
PMB Investment Berhad dan Waqgaf An-Nur Corporation Berhad bagi memenuhi keperluan di atas demi untuk mengukuhkan ekonomi bangsa; dan

(ii)  dengan ini melantik Waqaf An-Nur Corporation Berhad untuk melaksanakan Hujah Wagqaf bagi pihak saya/kami untuk 30% daripada pengagihan
pendapatan tahunan saya/kami seperti yang disebutkan di (i) di atas.

Saya/Kami telah membaca dan memahami sepenuhnya prospektus terkini Dana dan prospektus tambahannya (jika ada), dan sedar tentang bayaran dan
caj yang akan secara langsung dan tidak langsung dikenakan semasa melabur dalam Dana ini dan bersetuju dengan terma dan syarat yang ditetapkan.
Dengan melengkapkan borang ini, saya/kami mengakui dan menerima bahawa PMB Investment Berhad mempunyai hak mutlak ke atas borang ini dan
bersetuju untuk tidak melibatkan PMB Investment Berhad dan/atau Waqaf An-Nur Corporation Berhad, pekerjanya dan perundingnya terhadap semua
kos, perbelanjaan, kehilangan liabiliti dan tuntutan yang timbul daripada pengesahan ini. Saya/Kami memahami sepenuhnya bahawa PMB Investment
Berhad berhak untuk menolak permohonan yang tidak lengkap melainkan jika dokumen-dokumen berkaitan dikemukakan.

Pemohon Individu Pertama/Penandatangan yang Tarikh Pemohon Bersama Tarikh
sah/Cop Syarikat
7. MAKLUMAT PERUNDING (JIKA ADA) UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Tarikh Transaksi - -

Nama Perunding | | | |

[ | |

[ [ ] Disahkan oleh: Diproses oleh:
| [ ]

|

|
Cawangan | |
|

Tarikh Proses - -

Kod Perunding | | | Kod FIMM | Tandatangan: Tandatangan:
No. Telefon [T T T T T T T ITITIT | [ |Tarikh : Tarikh :



mailto:admin@waqafannur.com.my

PENYATA PENDEDAHAN RISIKO PEMBIAYAAN PINJAMAN AMANAH UNIT

Melabur dalam Dana Unit Amanah dengan Wang yang Dipinjam Lebih Berisiko daripada Melabur dengan Simpanan
Anda Sendiri.

Anda harus menilai sama ada pembiayaan pinjaman sesuai untuk anda berdasarkan objektif, sikap terhadap risiko
dan keadaan kewangan anda. Anda harus mengetahui risikonya, yang meliputi:

1.

Semakin tinggi margin pembiayaan (iaitu jumlah wang yang anda pinjam untuk setiap Ringgit dari wang anda
sendiri yang anda masukkan sebagai deposit atau wang pendahuluan), semakin besar potensi kerugian dan
keuntungan.

Anda harus menilai sama ada anda mempunyai kemampuan untuk membayar pembayaran balik pinjaman yang
dicadangkan. Sekiranya pinjaman anda adalah pinjaman kadar berubah, dan jika kadar faedah meningkat,
jumlah pembayaran balik anda akan meningkat.

Sekiranya harga unit jatuh melebihi tahap tertentu, anda mungkin diminta untuk memberikan jaminan
tambahan yang boleh diterima atau membayar jumlah tambahan di atas ansuran biasa anda. Sekiranya anda
tidak mematuhi dalam masa yang ditentukan, unit anda mungkin dijual untuk menyelesaikan pinjaman anda.

Keuntungan unit amanah tidak dijamin dan mungkin tidak diperoleh secara dari masa ke masa. Ini bermaksud
mungkin ada beberapa tahun di mana pulangannya tinggi dan tahun-tahun lain di mana kerugian akan dialami.
Keuntungan atau kerugian mungkin dipengaruhi oleh masa penjualan unit anda. Nilai unit mungkin jatuh ketika
anda menginginkan wang anda kembali walaupun pelaburan mungkin telah berjalan dengan baik pada masa
lalu.

Penyataan ringkas ini tidak dapat mendedahkan semua risiko dan aspek pembiayaan pinjaman. Oleh itu, anda mesti
mengkaji terma dan syarat dengan teliti sebelum anda memutuskan untuk mengambil pinjaman. Sekiranya anda
ragu-ragu mengenai aspek penyataan pendedahan risiko ini, atau syarat pembiayaan pinjaman, anda harus berjumpa
dengan institusi yang menawarkan pinjaman.

PERSETUJUAN PENERIMAAN PENYATA PENDEDAHAN RISIKO

Saya mengakui bahawa saya telah menerima salinan Penyataan Risiko Pembiayaan Pinjaman Unit Amanah ini dan
memahami kandungannya.

Tandatangan :

Nama:

NRIC/Passpot No.:

Tarikh:




uPMBINVESTMENT AccountNo: [T T T T T T T T 1]
Account type: [ ] Cash [ epr

. ) MASTER APPLICATION FORM
Individual - Kindly Complete Parts 1, 2, 3,4 & 6

Non-Individual - Kindly Complete Parts 3, 4,5 & 6 D Individual D Joint
Tick [ v' ] where appropriate. Please complete in BLOCK LETTERS and BLACK INK only.

Instructions to applicant :

[[] Non-ndividual

Please read the latest Master Prospectus(es) and its Supplementary(ies) (if any) of the Fund(s) to be invested in before completing this Form. This Form should be circulated
together with the Master Prospectus(es) and its Supplementary(ies) (if any) in accordance with the requirement of the Capital Markets & Services Act 2007 (CMSA).

1. PARTICULARS OF THE FIRST INDIVIDUAL APPLICANT
You MUST be 18 years and above as at the date of this application. Please provide a copy of your NRIC or Passport.
Full Name (Mr/Mrs/Ms/Mdm) (as in NRIC / Passport) :

|
NRIC (Old) / Passport No. HEEEEEREEN NRicNo.New) | [ [ [ [ [ |- J-L 1]

Date of Birth (dd/mm/yyyy) [TT1-TTT1-TTTT1 sex [ | Mae [ | Female
Marital Status [ singte [ | Marriea [ | widowea | ] Divorced  No. of Dependents (please indicate)
Status [ | Mataysian/Bumiputera [ | Malaysian/Non-Bumiputera [ _|Non-Malaysian (please specify)
Religon [ ] Mustim [_] other (please specify)
Race [ | Matay [ ] chinese [ |mdian [ ] others (piease specifs)
Occupation HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Educational Level [ ] primary [ ] Secondary || sTPM /DiplomasPrey || Degree [_| Post Graduate
Annual Household Income [ ] Betow RM18,000 [ ] rmi1s,001 - RM36,000 [ ] RM36,001 - RM60,000
[ ] rm60,001 - RM96,000 || RM96,001 and Above
Source of Income I:l Employment I:lBusiness I:' Savings / Inheritance

Nameofemployer { | | | [ | [ [ [ [ [ [T [ [[ T T [TTJITTTITTTITTTT]TTT]TJ]
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
I

I
Employer'scontactno.| | | [-[ [ [ [ [ [ [ [ | eoor LT[ [-LTTT[TPI] [LLTTTTTT]

2. PARTICULARS OF JOINT INDIVIDUAL APPLICANT / DESIGNATED SECOND ACCOUNT HOLDER **
Full Name (Mr/Mrs/Ms/Mdm) (as in NRIC / Passport / Birth Certificate)

NRIC (Old) / Passport No. LI I NRICNo. New) | | [ | [ [ |- [ |- [ 1]
Date of Birth (dd/mm/yyyy) | | |-| | |-| | | | | Sex I:' Male I:l Female

Status [ |Mataysian/Bumiputera [ |Malaysian/Non-Bumiputera [ _|Non-Malaysian (please specify)

Relationship to Principal Applicant I:'Parent |:|Spouse I:' Child I:'Sibling |:|Relative |:|Others (please specify)

Operating Instruction I:'Principal Applicant to sign I:'Either one to sign |:|Both to sign

*#% A minor (i.e. below 18 years) can be named as a Designated Account Holder. Please provide a copy of the minors's Birth Certificate /NRIC.
Adult applicants must submit a copy of NRIC.

Address || HEEEEEEEEEEEEEEE |
|
|

||
| HEEEEEEEEEEEEEEEEE
coy | [ [ [T T T T TT1]
[ 1] ] L]
L]

HEEEE HEEEEEEEEEE
HEEEEE HEEEEEREEEE
PostCode | | | | [ ] || HEEEEENEEEE
sae [ [ [ [ [[TTPITIT]]] Cowntry | [ [ [ [ [ ][] T[]
Tl No. | [ [ |-LITTTTTTT] House [ J-LL T T T T T T T Jovobite
(N iy A O ™% FaxNo.| [ [ |- [ ][] TTJ]T[]]
emait | [ | | [ [ [ [ [ 1T 1P T P LT PP T TP TTPITTT 1 1]
4. DISTRIBUTION INSTRUCTION (INDIVIDUAL / NON-INDIVIDUAL)
I:' Reinvest For e-Payment please provide:
|:| Cheque/e-Payment BankAccountNo.l | | | | | | | | | | | | | | ||

(Please attach a supporting document on bank account number)

PMB Investment Berhad (256439-D)
(A member of Pelaburan MARA Group)
2" Floor, Wisma PMB, No. 1A, Jalan Lumut, 50400 Kuala Lumpur
General Line Tel : 03-4145 3800 Investor Care Line : 03-4145 3900 Fax : 03-4145 3901
E : clients@pelaburanmara.com.my W : www.pmbinvest.com.my



5. PARTICULARS OF NON-INDIVIDUAL APPLICANT (COMPANY / CORPORATION / PARTNERSHIP/ OTHER ENTITIES)

Please provide a certified true copy of Board Resolution/ Extract of Minutes of Meeting/ Signatories List/ Copy of NRIC or Passport (where applicable).

Name of Applicant (as in certificate of incorporation)

Nature of Business

Company / Registration No.

Status I:l Incorporated in Malaysia/Bumiputera Controlled |:| Incorporated in Malaysia/Non-Bumiputera Controlled
|:| Incorporated Outside Malaysia (please specify)

Source of Income I:l Disposal of non-core business / asset / investments
EI Cash in hand / surplus fund / working capital |:| Fund raising exercise such as right issue

Contact Person (1)

Designation

Department

tevo. [T 1 J-[T 111111 ] ot ®xt [T11] rFaxno[ [ 1]1-[]
Email | | [ [ [T ] PP T TP PIT TP TTIT I TTIITTT]

Contact Person (2)

Designation

Department

ittt P
veNo. [T ]-LITTTT T ]ome exe [TTT] fwne [ T11-[ITTTTTIT]
gt [T T T T T T T T I T T T I T T T I I I I T T T I TTTT]

I/We have read and fully understood the latest Master Prospectus(es) and its Supplementary(ies) (if any) for the Fund(s) to be invested in, and fully aware
of the fees and charges that will directly and indirectly incur when investing in the Fund(s) and agree to be bound by the Terms and conditions. By completing
this Form, I/We acknowledge and accept that PMB Investment Berhad has absolute discretion to rely on this confirmation form and undertake to indemnify
and hold harmless PMB Investment Berhad, its employees and consultants against all costs, expenses, loss of liabilities, claims and demand arising

out of this confirmation. I/We fully understand that PMB Investment Berhad will not proceed with the request stated in this form unless the relevant
documents are furnished and completed.

First Applicant/Authorised Signatory(ies)/ Date Second Applicant Date
Company Stamp

For Joint Application, please tick ( v ) account opening mode for future transaction.

|:I Either Applicant to sign I:' Both Applicants must sign

Your personal information collected and maintained by us in this form (or any other legitimate source) may be processed by us or any other institution directly
related to or authorized by us for the processing of this and subsequent application for units, providing services incidental to your investment, communicating
to you on any other services and financial products or events that may interest you and developing our clients' statistical data. Certain information such as
name, identification number, contact address, occupation/employment are obligatory and if not provided, your application may not be processed. You may
request access to and/or modify your information by contacting our Investor Relation Department.

7. CONSULTANT DETAILS ( IF APPLICABLE) FOR OFFICE USE

NameGasperNRIC) || | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ T [ T [ [ [ ]  RegistreaDate [ [ |/[ [ |/ [ [ ]|
CCIT I e e

ReportingBranch | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[T]TT[]]

Agent Code [ TTT T T T ] wvmvcode [ TTT T[] Initial Initial

Telephone No. | | | |-| | | | | | | | | Date Date
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