
 ESSOMOBIL CARD APPLICATION FORM  埃索美孚咭申請表   
Personal Account 私人戶口 This Application will be processed by Pioneer Dynamic Limited. 

此申請表將由鋒生有限公司辦理。 
 

 Vehicle Number 車牌號碼 
 

1  

2  

3  

4  

5  
 

 

 

 Purchase Restriction 購買產品限制 
 

 咭 
 Card 

 

Petrol 
電油 

 

Diesel 
油渣 

 

Lubricant 
潤滑油 

1    

2    

3    

4    

5    
 

 PIN Option 密碼選擇 
 

 
 

    

  Self-selected PIN (4-Digit) 自選密碼（4 位數字）       
  Computer Generated 電腦密碼  
  No PIN 不設密碼 
 

 

Please complete the form in BLOCK LETTERS. 請以英文正楷填寫。 
Card Details 油咭資料 Declaration and Signature 聲明及簽署 Please  tick where appropriate. 請在適用的項目上 。 

 

 

 

 Mr. 先生           Ms. 小姐           Mrs. 女士
 

Name in English 英文姓名 

Name in Chinese 中文姓名 

H.K. I.D. Card No. 身份證號碼 

Residential Phone No. 住宅電話號碼 

Office Phone No. 公司電話號碼 

Mobile Phone No. 手提電話號碼 

Pager No. 傳呼機號碼 

Fax No. 傳真號碼 

Residential Address 住宅地址
 

Company Name and Address 公司名稱及地址 

 

Mailing Address 郵寄地址 

 Residential Address 住宅地址       Office Address 公司地址
 

Please Read Before Signing 簽署前請細閱以下聲明 
 
I declare that all information on this form is true and complete.  I authorize 
you to confirm it from whatever source you choose.  I understand that this 
application form remains the property of PIONEER DYNAMIC LIMITED 
(“PDL”).  If my application is accepted by PDL, I agree to be bound by the 
terms of the PDL Credit Agreement as amended from time to time by PDL. 
本人證實以上各項資料均屬詳實。本人同意貴公司向任何有關方面查詢。本

人同時亦明白此申請表乃鋒生有限公司之所有物，不論申請批准與否，均可

由貴公司保管。如申請獲鋒生有限公司接納，本人願意遵守鋒生有限公司記

賬合約內之條款，並接納鋒生有限公司可隨時修改此等條款。 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________  ________________ 
Applicant’s Signature 申請人簽署  Date 日期 

Applicant Information 申請人資料 

Documents Required 需要文件 

 Please enclose the following documents. 
請緊記附上以下文件。 
  Application Form 申請表 
  Direct Debit Authorization Form 直接付款授權書 
  Copy of HKID Card 香港居民身份證副本 
  Copy of Proof of Residence 住址證明副本 
  Copy of Vehicle Registration Document(s) 車輛登記文件副本 
  Copy of HKIM Membership Card 香港市務學會會員證副本 

 

Note:
註：

Please settle your account by cheque while your Autopay is 
being processed.  在辦理自動轉賬期間，請以支票結賬。 

 

H O T L I N E
H O T F A X

客戶熱線 ： 2 3 0 1  2 3 2 3 
傳真熱線 ： 2 1 9 1  9 1 2 1  

Referrer 推薦人 

 Please fill in if applicable. 如適用，請填寫此欄。                 (SP28) 

 Referrer’s Name 推薦人名字  

 
 Referrer’s A/C No. 推薦人客戶編號

For Official Use Only 此欄由本公司填寫 

 SC  DD  PD  PM  AP 

 

 
DC  IC  RD     

 




