
(Didaftarkan Tahun 1923) 

No. Anggota : Nama : 

Alamat Kediaman : 

Poskod : Bandar : Negeri : 

Tel. Kediaman : Tel. Bimbit : Warganegara : 

BORANG INI DIBERI PERCUMA 

                           MAKLUMAT ANGGOTA    

 

 

 

Dengan ini saya memohon untuk mengeluarkan Wang Simpanan Tertentu saya sebanyak  

 

RM…………………………. Atas tujuan……………………………………………………………. 
 

 

 
 

 

 
         ……………………………...                                                                
          (Tandatangan Pemohon)                                                              Tarikh : ……………………... 
 
     

 
 

  
     
    TARIKH DITERIMA :………………………………        DI SOKONG OLEH                :   …………………….. 
 

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

    DIPROSES OLEH :………………………………….       PENGELUA RA N SIMPA NA N 

                                                                                       TERTENTU SEBA NYAK         :   …………………….. 
 

                                                                                        
                                                                                       DILULUSKA N OLEH              :  ……………………… 

 

                                                                                        
                                                                                        TARIKH DILULUSKA N         : ……………………… 

            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- 

 

No. Pendaftaran :  

                                    PENGESAHAN PEMOHON    

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

KOSWIP 8 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

ATURAN SIMPANAN AL-WADIAH ANGGO TA 

                           KEGUNAAN KOPERASI    


