
No. Pendaftaran :  

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

(Didaftarkan Tahun 1923) 

No. Anggota : Nama : 

Alamat Kediaman : 

Poskod : Bandar : Negeri : 

Tel. Kediaman : Tel. Bimbit : Tarikh Jadi Ahli : 

                          MAKLUMAT PENAMAAN    

 

 

 

TARIKH DITERIMA : ………………………..                                                                                                  
                                                                                             

Diterima Oleh : …………………………….                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                

 

BIL 

BORANG INI DIBERI PERCUMA 

Nama Jabatan : 

Alamat Jabatan : 

 

Jawatan : 

Tel. Kediaman : Tel. Pejabat: Email : 

No.K/P Baru : No.K/P Lama : Warganegara : 

HUBUNGAN  

DENGAN ANGGOTA 

BAHAGIAN /PERATUS  NO.KAD PENGENALAN/SIJIL KELAHIRAN /          

PASPORT DAN LAIN-LAIN 

NAMA PENAMA MENGIKUT DOKUMEN  

PENGENALAN DIRI 

                            PERAKUAN ANGGOTA    

1. Saya mengaku bahawa maklumat penamaan yang tercatat didalam borang penamaan ini adalah betul dan dibuat dengan kerelaan hati 
saya tanpa paksaan dari mana-mana pihak. 

 
2. Saya bersetuju untuk memilih alamat surat menyurat di dalam borang ini dikemaskini dan saya mengesahkan bahawa alamat ini adalah 

terkini,lengkap dan betul 
 
3. Saya faham bahawa pilihan ini adalah  dibuat dengan kerelaan hati saya dan pihak KOSWIP tidak bertanggungjawab ke atas kebocoran 

maklumat ini atau apa-apa notis yang berkaitan pilihan ini tidak diterima oleh saya atas apa jua sebab. 

                            MAKLUMAT ANGGOTA    

                           UNTUK KEGUNAAN KOPERASI SAHAJA    

  

2.   

3.   

1.   

5.   

4.   

 

  

 

 

 

PEGESAHAN PEMOHON 

1. Saya mengaku bahawa tandatangan atau cap jari yang diturunkan  
        di dalam borang ini adalah milik saya. 
 

                  

 

 

        ………………………………….. 

                 (Tandatangan) 
 

 
               ...………………... 

                    (Tarikh) 
 

 

                                                                             (Cop Ibu Jari Kanan) 

                                                                             ** Jika berkenaan 

PENGESAHAN SAKSI 

1. Saya mengesahkan bahawa kenyataan yang telah dibuat 
oleh anggota di dalam borang ini adalah benar. 

 
2. Tandatangan atau Cap Jarinya telah diturunkan  
       dihadapan saya. 
 
       Tandatangan Saksi : …………………………………….. 
 
       Nama Saksi            : ……………………………………. 
 
       No. K/P Saksi         : ……………………………………. 
 
       Tarikh                   : …………………………………... 

 

 

 

Blok A-01-01 dan A-01-02, Pantai Business Centre, Jalan Pantai Baharu, 59200, Kuala Lumpur 

          Tel: 03-2201 0009,  Fax: 03-2201 4989     

www.koswip.com.my 

         www.facebook.com/Koperasi-Koswip-Malaysia-Berhad- 
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