
:

:

: BANGSA :

:

: NO. GAJI :

:

: NEGERI :

:

:

: NEGERI :

: HP :

NOTA: UUK 22 (1) Tempoh anggota memohon berhenti menjadi anggota sekurang-kurangnya 6 bulan caruman

JANTINA

NAMA PEMOHON

Tanda X pada yang 

berkenaan 
DG

BORANG KEANGGOTAAN

KOPERASI KKGLM MALAYSIA BERHAD

(Bil. Daftar Koop Nasional No.013)

Aras 1&2, Bangunan Koperasi KKGLM, Seksyen 22,

Jalan Kota Darul Naim, 15050, Kota Bharu, Kelantan.

Tel: 09-7470518 | Fax: 09-7433519 | E-mel: admin@kopkkglm.com.my

1. Yuran Keanggotaan (Bulanan)

POSKOD

NO. TELEFON

2. Tabung Kebajikan   (Bulanan)

PT N19                         

(ke atas)

RM 30.00

RM 10.00

NO. FAIL PEJABAT

POSKOD

/ PEJABAT

ALAMAT RUMAH

NO. TELEFON

ALAMAT SEKOLAH

Jumlah

NO. KP BARU

Syer         (RM 20.00 sebulan sehingga 5 bulan) RM 100.00

JUMLAH POTONGAN :

Fi Masuk (Sekali Sahaja) RM 10.00

RM 40.00



Pengakuan anggota :-

1.

2.

3.

Pemohonan Bilangan: Diterima pada: 

Dibentang dalam Mesyuarat Lembaga pada: 

Keputusan :      DI TERIMA       /       DI TOLAK No. Anggota:

Peringatan: Sila sertakan satu salinan kad pengenalan dan satu salinan penyata gaji.

UNTUK KEGUNAAN IBU PEJABAT KOPERASI

Tarikh Setiausaha Koperasi

Saya berikrar bahawa saya akan terikat dengan Peraturan-peraturan dan Undang-undang Kecil 

Koperasi.

Saya juga mengaku bahawa segala keterangan di atas adalah benar.

Tarikh Tandatangan Pemohon

PENAMA / WASI

Saya bersetuju membenarkan ketua pejabat saya membuat potongan daripada gaji saya tiap-tiap 

bulan melalui BPA tanpa resit rasmi dikeluarkan kepada saya untuk membayar yuran bulanan dan 

segala yuran-yuran yang ditetapkan oleh pihak Koperasi.

BIL. NAMA DAN ALAMAT NO. KP/SB UMUR HUBUNGAN






