
DATA COMPANY DIISI DENGAN HURUF CETAK

Nama Perusahaan (Company Name )1)  (diisi sesuai Akta)
2)

Bentuk Perusahaan (Company Status )1)

Badan Hukum (Incorporated ) Non Badan Hukum (Not Incorporated )

Jenis Perusahaan (Company Type )1)

PT CV ………………….

Referensi Perusahaan (Company Refferal )3)

Bidang Usaha (Business Sector )1)

Nomor Akta Pendirian (Registration Company) 1)

Tanggal Akta Pendirian (Registration Company Date )1)

- -

Nomor Akta Perubahan Terakhir (Latest Registration Company)

Tanggal Akta Perubahan (Latest Registration Company Date )

- -

NPWP (Taxpayer Identification Number) 1)

. . . - .

Alamat Perusahaan (Company Address )1)

Kecamatan (Sub District )1)

Kabupaten/Kota (District/City )1)

Propinsi (Province )1)

Kode Pos (Zip Code )1)

Telepon (Phone )

-

Email Perusahaan (Email Company )

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Nama Perusahaan yang diusulkan oleh nasabah. Bank akan melakukan penyesuaian jika terdapat duplikasi Nama Perusahaan yang diusulkan.

3)
Diisi Nama Perusahaan yang mereferensikan (bila ada). 

Form CBM-01
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



USER SYSTEM ADMINISTRATOR 1) MELAMPIRKAN KARTU IDENTITAS

1. User ID : a d m i n _<Company.ID> (Fungsi MAKER)

Nama (Name )2)
Tanda tangan

(Signature )   :

Jenis Identitas (ID Type )

KTP KITAP KITAS Lainnya (Other ): ………….

Nomor Identitas (ID Number )

Jabatan (Position )

Telepon (Phone )2)

-

Email3)

Alamat (Address )

2. User ID : s y s a d m _<Company.ID> (Fungsi CHECKER/SIGNER)

Nama (Name )2)
Tanda tangan

(Signature )   :

Jenis Identitas (ID Type )

KTP KITAP KITAS Lainnya (Other ): ………….

Nomor Identitas (ID Number )

Jabatan (Position )

Telepon (Phone )2)

-

Email3)

Alamat (Address )

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Sekaligus sebagai Contact Person

3)
Pastikan kerahasiaan dan keamanan email karena akan digunakan

untuk keperluan pengiriman password dan data CBM lainnya

Form CBM-01

Halaman 2 dari 15
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



USER REVIEWER 1) MELAMPIRKAN KARTU IDENTITAS

1. (Fungsi REVIEWER)

Nama (Name )2)
Tanda tangan

(Signature )   :

Jenis Identitas (ID Type )

KTP KITAP KITAS Lainnya (Other ): ………….

Nomor Identitas (ID Number )

Jabatan (Position )

Telepon (Phone )2)

-

Email3)

Alamat (Address )

2. (Fungsi REVIEWER)

Nama (Name )2)
Tanda tangan

(Signature )   :

Jenis Identitas (ID Type )

KTP KITAP KITAS Lainnya (Other ): ………….

Nomor Identitas (ID Number )

Jabatan (Position )

Telepon (Phone )2)

-

Email3)

Alamat (Address )

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Sekaligus sebagai Contact Person

3)
Pastikan kerahasiaan dan keamanan email karena akan digunakan

untuk keperluan pengiriman password dan data CBM lainnya

Form CBM-01
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



DATA GROUP COMPANY DIISI DENGAN HURUF CETAK

Nama Korporat Induk (Parent Company Name )1) 

Daftar Anggota Korporat CBM (List of CBM Company Members)
1)

No Company Name CBM Kontrol Transaksi
2)

1.  Yes  No

2.  Yes  No

3.  Yes  No

4.  Yes  No

5.  Yes  No

6.  Yes  No

7.  Yes  No

8.  Yes  No

9.  Yes  No

10.  Yes  No

11.  Yes  No

12.  Yes  No

13.  Yes  No

14.  Yes  No

15.  Yes  No

1)
Hanya diisi jika menggunakan fitur Grouping Company

2)
Fungsi yang diberikan kepada Korporat Induk untuk melakukan verifikasi dan atau persetujuan transaksi Korporat anggota

Form CBM-01
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



API CBM - Admin Partner DIISI DENGAN HURUF CETAK

Nama Perusahaan (Company Name)1) 

                                      PENUNJUKAN ADMIN / PERSON IN CHARGE API CBM

Nama (Name )
1)

Jenis Identitas (ID Type )
1)

KTP KITAP KITAS Lainnya (Other ): ………….

Nomor Identitas (ID Number )
1)

Jabatan (Position )
1)

Telepon (Phone )1)

Email2)

Alamat (Address )
1)

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Pastikan kerahasiaan dan keamanan email karena akan digunakan untuk akses production, 

diharapkan mengisikan email resmi milik perusahaan

Halaman 5 dari 15
Paraf
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



API CBM - DIRECT API CBM TYPE

Nama Perusahaan (Company Name)1) 

Kode Anchor (Anchor Alias )1)
:

Service Callback (Notifikasi)
1)

: Ya (Yes ) Tidak (No )

URL Callback (Notifikasi)
2)

1. Invoice Payment :

2. Disbursement :

3. Facility Payment :

4. Settlement :

5. Stop Supply :

6. Open Supply :

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Pastikan penulisan URL tidak salah

Form CBM-01
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



API CBM - NON DIRECT API CBM TYPE

Nama Perusahaan (Company Name)1) 

Service Callback (Notifikasi)
1)

: Ya (Yes ) Tidak (No )

URL Callback (Notifikasi)
2)

1. Invoice Payment :

2. Disbursement :

3. Facility Payment :

4. Settlement :

5. Stop Supply :

6. Open Supply :

Daftar Anggota Korporat CBM Pengguna API CBM (List of API CBM Member)
1)

1. CBM Company Name :

Anchor Code :

2. CBM Company Name :

Anchor Code :

3. CBM Company Name :

Anchor Code :

4. CBM Company Name :

Anchor Code :

5. CBM Company Name :

Anchor Code :

6. CBM Company Name :

Anchor Code :

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Pastikan penulisan URL tidak salah

Form CBM-01
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



METODE PEMBAYARAN YANG DIDAFTARKAN PAYMENT METHOD

Bubuhkan tanda centang (√) pada kotak metode pembayaran yang akan didaftarkan

SCF Account Receivable

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Rekening Penerima (Beneficiary Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Jenis Pembayaran (Settlement Type )4) : Anchor Partner/Buyer/Distributor

Rekening Pembayaran (Settlement Account ) :   (diisi jika jenis pembayaran Anchor)

- - - -

Partner/Buyer/Distributor didaftarkan CBM5) : Ya (Yes ) Tidak (No )
(Partner/Buyer/Distributor is Registered CBM )

Konfirmasi Partner (Partner Confirmation )4)  : (diisi jika partner/buyer/distributor didaftarkan CBM)

Tanpa konfirmasi (Without confirmation ) Dengan konfirmasi (With confirmation )

Dokumen upload  (Document upload)
1) : Ya (Yes ) Tidak (No )

SCF AR Kombinasi

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Rekening Penerima (Beneficiary Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Rekening Pembayaran (Settlement Account )    :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Dokumen upload  (Document upload)
1) : Ya (Yes ) Tidak (No )

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Wajib diisi untuk yang menggunakan BRIAPI CBM

3)
Untuk Rekening Pihak Lain atau BUKAN atas nama Company, WAJIB melampirkan Surat Kuasa

4)
Diisi berdasarkan kesepakatan di PKS/MoU dengan Anchor

5)
Partner dari Anchor dapat didaftarkan platform CBM dan bersifat optional

Form CBM-01

Halaman 8 dari 15

Metode Pembayaran (Payment Method ) as Anchor
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



METODE PEMBAYARAN YANG DIDAFTARKAN PAYMENT METHOD

Bubuhkan tanda centang (√) pada kotak metode pembayaran yang akan didaftarkan

Distributor Financing

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Rekening Penerima (Beneficiary Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Masa Tenggang Stop Invoice  (Grace Period )5) : Hari (Days )

Konfirmasi Partner (Partner Confirmation )6) :

Tanpa konfirmasi (Without confirmation ) Dengan konfirmasi (With confirmation )

Alamat email penerima notifikasi : (maksimal dua alamat email)

1.

2.

Dokumen upload  (Document upload)
1) : Ya (Yes ) Tidak (No )

Vendor Financing

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Jenis Pembayaran (Settlement Type )1) : Anchor Partner

Jenis Pembayaran Bunga (Interest Sharing Type )6) :

Beban Anchor dimuka (Anchor Pay First ) Beban Partner dimuka (Partner Pay First)

Rekening Anchor (Anchor Account ) :   (diisi jika jenis pembayaran Anchor dan/atau bunga Beban Anchor dimuka)

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Jangka Waktu Pembiayaan (Maturity Days )4) : Hari (Days )

Masa Tenggang Stop Invoice  (Grace Period )5) : Hari (Days )

Partner/Seller/Vendor Upload 6) : Ya (Yes ) Tidak (No )

Alamat email penerima notifikasi : (maksimal dua alamat email)

1.

2.

Dokumen upload  (Document upload)
1) : Ya (Yes ) Tidak (No )

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Wajib diisi untuk yang menggunakan BRIAPI CBM

3)
Untuk Rekening Pihak Lain atau BUKAN atas nama Company, WAJIB melampirkan Surat Kuasa

4)
Maksimal jangka waktu pembiayaan Invoice oleh Bank (sesuai PKS/MoU)

5)
Masa tenggang yang diperkenankan untuk upload Invoice apabila status Default (sesuai PKS/MoU)

6)
Diisi berdasarkan kesepakatan di PKS/MoU dengan Anchor

Form CBM-01
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



METODE PEMBAYARAN YANG DIDAFTARKAN PAYMENT METHOD

Bubuhkan tanda centang (√) pada kotak metode pembayaran yang akan didaftarkan

SCF Account Payable

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Rekening Pembayaran (Settlement Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Partner/Seller/Vendor Upload 4) : Ya (Yes ) Tidak (No )

Partner/Seller/Vendor didaftarkan CBM5) : Ya (Yes ) Tidak (No )

 (Partner/Seller/Vendor is Registered CBM )

Dokumen upload  (Document upload)1) : Ya (Yes ) Tidak (No )

SCF AR Partnership

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Jenis Pembayaran (Settlement Type )4) : Anchor Partner

Rekening Anchor (Anchor Account ) :   (diisi jika jenis pembayaran Anchor)

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Partner/Seller/Vendor Upload 4) : Ya & Dengan Konfirmasi (Yes & With Confirm )

Tidak (No )

Dokumen upload  (Document upload)
1) : Ya (Yes ) Tidak (No )

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Wajib diisi untuk yang menggunakan BRIAPI CBM

3)
Untuk Rekening Pihak Lain atau BUKAN atas nama Company, WAJIB melampirkan Surat Kuasa

4)
Diisi berdasarkan kesepakatan di PKS/MoU dengan Anchor

5)
Partner dari Anchor dapat didaftarkan platform CBM dan bersifat optional

Halaman 10 dari 15
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



METODE PEMBAYARAN YANG DIDAFTARKAN PAYMENT METHOD

Bubuhkan tanda centang (√) pada kotak metode pembayaran yang akan didaftarkan

BRI Vitual Account

Nama Anchor (Anchor Name )1)
:

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Kode Partner (Partner Alias )2)
:

SCF Account Receivable

Nama Anchor (Anchor Name )1)
:

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Kode Partner (Partner Alias )2)
:

Rekening Pembayaran (Settlement Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Distributor Financing

Nama Anchor (Anchor Name )1)
:

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Kode Partner (Partner Alias )2)
:

Rekening Pinjaman (Disbursement Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Rekening Pembayaran (Settlement Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Jangka Waktu Pembiayaan (Maturity Days )4) : Hari (Days )

Alamat email penerima notifikasi : (maksimal dua alamat email)

1.

2.

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Wajib diisi untuk yang menggunakan BRIAPI CBM

3)
Untuk Rekening Pihak Lain atau BUKAN atas nama Company, WAJIB melampirkan Surat Kuasa

4)
Maksimal jangka waktu pembiayaan Invoice oleh Bank (sesuai PTK)

Form CBM-01
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



METODE PEMBAYARAN YANG DIDAFTARKAN PAYMENT METHOD

Bubuhkan tanda centang (√) pada kotak metode pembayaran yang akan didaftarkan

SCF Account Payable

Nama Anchor (Anchor Name )1)
:

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Kode Partner (Partner Alias )2)
:

Rekening Penerima (Beneficiary Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Vendor Financing

Nama Anchor (Anchor Name )1)
:

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Kode Partner (Partner Alias )2)
:

Rekening Penerima (Beneficiary Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Rekening Escrow (Escrow Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Rekening Pinjaman (Disbursement Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Alamat email penerima notifikasi : (maksimal dua alamat email)

1.

2.

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Wajib diisi untuk yang menggunakan BRIAPI CBM

3)
Untuk Rekening Pihak Lain atau BUKAN atas nama Company, WAJIB melampirkan Surat Kuasa

Paraf
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Metode Pembayaran (Payment Method ) as Partner
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



METODE PEMBAYARAN YANG DIDAFTARKAN PAYMENT METHOD

Bubuhkan tanda centang (√) pada kotak metode pembayaran yang akan didaftarkan

SCF AR Partnership

Nama Anchor (Anchor Name )1)
:

Kode Anchor (Anchor Alias )2)
:

Kode Partner (Partner Alias )2)
:

Rekening Penerima (Beneficiary Account )1) :

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

Jenis Pembayaran (Settlement Type )4) : Anchor Partner

Rekening Partner (Partner Account ) :   (diisi jika jenis pembayaran Partner)

Nomor (Account Number ) : - - - -

Nama (Account Name ) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account )3) 
: Sendiri (Self ) Pihak Lain (Others )

1)
Seluruh kolom isian wajib diisi

2)
Wajib diisi untuk yang menggunakan BRIAPI CBM

3)
Untuk Rekening Pihak Lain atau BUKAN atas nama Company, WAJIB melampirkan Surat Kuasa

4)
Diisi berdasarkan kesepakatan di PKS/MoU dengan Anchor

Form CBM-01

Metode Pembayaran (Payment Method ) as Partner
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



METODE PEMBAYARAN YANG DIDAFTARKAN PAYMENT METHOD

Bubuhkan tanda centang (√) pada kotak metode pembayaran yang akan didaftarkan

AUTOFINANCING - DF PERTAMINA PATRA NIAGA

Nama Anchor (Anchor Name)
1)

:

Kode Partner (Partner Alias)
2)

:

Rekening Pinjaman (Disbursement Account)
1) :

Nomor (Account Number) : - - - -

Nama (Account Name) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account)
3) 

: Sendiri (Self) Pihak Lain (Others)

Jangka Waktu Pembiayaan (Maturity Days)
4) 

: Hari (Days)

Rekening Auto Collection Pertamina Patra Niaga (Rekening Penerima Pencairan)
5)

Nomor (Account Number) : - - - -

Nama (Account Name) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account)
3) 

: Sendiri (Self) Pihak Lain (Others)

Rekening Pembayaran (Settlement Account)
1) :

Nomor (Account Number) : - - - -

Nama (Account Name) :

Kepemilikan Rekening (Ownership Account)
3) 

: Sendiri (Self) Pihak Lain (Others)

Alamat email penerima notifikasi : (maksimal dua alamat email)

1.

2.

1) Seluruh kolom isian wajib diisi

2) Wajib diisi untuk yang menggunakan BRIAPI CBM

3) Untuk Rekening Pihak Lain atau BUKAN atas nama Company, WAJIB melampirkan Surat Kuasa

4) Maksimal jangka waktu pembiayaan Invoice oleh Bank (sesuai PTK)

5) Didaftar pada company anchor dan menjadi rekening beneficiary

Metode Pembayaran (Payment Method ) as Partner
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   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)



PERNYATAAN NASABAH :

1.

2.

3.

4.

….……………………... ,  ….  ……………  20….

…………………………………….. *)

……………………………………..

( Tanda-tangan, Nama, Jabatan, Cap Stempel Perusahaan )

*) Pemimpin Perusahaan atau yang ditunjuk mewakili

perusahaan menurut kebijakan perusahaan.

Diisi oleh Bank

UKER PEMRAKARSA : …………………………………………………… BRANCH CODE :

Catatan :

……………………….. ………………………..

……………………….. ………………………..

Dengan ini kami menjamin nama yang ditunjuk dalam kolom user admin, user sysadmin, dan/atau user 

reviewer telah mendapat persetujuan dari masing-masing pihak yang bersangkutan untuk menjalankan 

Supply Chain Management.

Form CBM-01

10.000

DIVISI/KANWIL/KANCA/KCP ……..…………………

PT. BANK RAKYAT INDONESIA (PERSERO), TBK.

………………… ,  ….………………  20….

KOLOM VERIFIKASI DAN REKOMENDASI :

Halaman 15 dari 15

Dengan ini kami menyatakan bahwa data dan informasi yang kami berikan dalam formulir ini adalah 

benar dan dapat dipertanggungjawabkan.

Penggunaan User Admin,  User Sysadm  dan/atau User Reviewer  setelah ditandatanganinya formulir 

ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab kami.

Materai

Dengan ini kami memberikan kuasa kepada nama yang ditunjuk dalam kolom User Admin, User 

Sysadm  dan/atau User Reviewer  untuk bertindak atas nama Pemberi Kuasa melaksanakan hal-hal 

yang diperlukan untuk menjalankan Supply Chain Management  ini untuk kepentingan kami.

   FORMULIR REGISTRASI

SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (BRI CBM)


