
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEGUNAAN PEJABAT 
PERMOHONAN DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN 

 

NO. RESIT : _________ NO. ANGGOTA   :  _____________ 
 
TARIKH : ___________ T. TANGAN KERANI:____________ 

PENTING 

Sila sertakan: 
1. Satu salinan fotostat kad pengenalan yang disahkan. 
2. Satu Salinan dokumen sokongan bagi kelayakan anggota 

Syarat-syarat Anggota : 
3. Fi masuk RM 50.00 tunai; (tidak akan dikembalikan) 
4. Syer Anggota RM 100.00 minimum. Syer lebih dari 

minimum boleh dikeluarkan. 
 

A :  BUTIR-BUTIR PERIBADI 
 
Nama Pemohon (seperti di dalam Kad Pengenalan): 
 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Pekerjaan:……………………………………………………………………………………………………………… 
 

No. Kad Pengenalan: ……………………………………. Tarikh Lahir: …………………………………………..     
 

Agama: ……………………………………………Bangsa:…………………………………………………………. 
 

Alamat Tetap: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

……………………………………………………………………………………………………………………….….. 
 

Alamat Pejabat:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Jawatan: ………………………………… Kelayakan Akademik Tertinggi:…………………………………….….                        
 
Telefon Bimbit (HP): ……………………………… Telefon Pejabat (P):……………………….……………….. 
 
B:  BUTIR-BUTIR AKAUN DAN AGIHAN CARUMAN 
 
Jumlah syer yang wajib dimiliki ialah RM 100.00 (satu ratus ringgit sahaja) dan Fi masuk sebanyak ialah 
RM 50.00 (lima puluh ringgit sahaja) (dimana jumlah fi masuk tidak dikembalikan). Bayaran tersebut 
hendaklah dijelaskan secara tunai/online banking. 
 
Bersama-sama ini disertakan wang tunai / online banking / cek no. ______________ berjumlah             
RM 150.00 untuk bayaran tersebut.  
 

BORANG PERMOHONAN KEANGGOTAAN 

C:  KATEGORI KELAYAKAN PEMOHON (Sila sertakan dokumen sokongan sebagai bukti) 
 
Mengikut Undang-undang Kecil (UUK) perkara 11, saya mengakui bahawa saya merupakan : 
 
 
            
  
 

Penerima Bantuan 
Bulanan JKM 

Usahawan 
JKM 

Pusat Pemulihan Dalam Komuniti (PDK) 
(Jawatankuasa/Penyelia/Pekerja/Peserta 
OKU) 

Orang Kurang 
Upaya (OKU) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IKRAR / PENGAKUAN ANGGOTA 
 

1. Saya mengaku bahawa sekiranya diterima menjadi anggota, saya akan sentiasa patuh dan terikat 
kepada Undang-undang Kecil Koperasi ini dan sebarang pindaan dan pengubahsuaian yang diperbuat 
kepadanya dari semasa ke semasa. 

 
2. Bahawa saya bukanlah seorang yang bankrap dan seorang yang disabitkan satu kesalahan yang kena 

daftar di bawah “The Registration of Criminals And Undersirable Person Act 1969”. 
 

3. Saya membenarkan wang yuran / saham / simpanan / pelaburan saya ditadbir oleh Koperasi untuk 
urusan perniagaan / rancangan / skim dan lain-lain yang difikirkan perlu oleh Koperasi untuk faedah dan 
kebaikan bersama. 

 
4. Saya mengaku bahawa segala maklumat di atas adalah benar dan dibuat dengan penuh kerelaan. 

 
Tandatangan Pemohon : 

 
………………………………………….      Tarikh : ……………………….. 
Nama : 

No. Kad Pengenalan : 

 
 
Kelulusan ALK Negeri : 

      
Tandatangan   :  …………………………..…….………               Tarikh : ………………………..
  
Nama            :  …………………………………………... 

   
Jawatan         :……………………………………………. 
  
No. Kad Pengenalan : …………………………………..   

D:  MAKLUMAT WASI / PENAMA ANGGOTA   
 
Saya melantik penama di bawah sebagai wasi saya untuk menerima segala wang yang terhak bagi 
saya daripada Koperasi ini setelah saya meninggal dunia : - 
 
Nama Wasi / Penama 
:…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
No. Kad Pengenalan :……………………… No.Tel:…………………………………………………………. 
 
Alamat:…………………………………………………………………………………………………………….. 
  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hubungan dengan Anggota :…………………Pekerjaan:……………………………………………………. 

 


