
…………………………….. 

Tandatangan Pemohon 

…………………….. 

Tarikh 

** SILA SERTAKAN SALINAN 

PENYATA AKAUN BANK  

(Didaftarkan Tahun 1923) 

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- 

PENGAKUAN PEMOHON 

Saya mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan didalam borang ini adalah benar dan saya memberi kebenaran kepada pihak 

KOSWIP untuk menggunakan maklumat tersebut bagi tujuan pembayaran dividen. 

    

NOTA : 

** Borang boleh dihantar ke HQ KOSWIP @ Cawangan KOSWIP Putrajaya atau emailkan terus ke koswip4@gmail.com 
** Untuk keterangan lanjut boleh hubungi terus Pegawai Kewangan ditalian 03-2201 8528 / 7262 / 8114 

1. MAKLUMAT ANGGOTA 

NO. ANGGOTA :        NO. KAD PENGENALAN :         -   -     

                           NAMA ANGGOTA : 

                                 

2. MAKLUMAT BANK ( sila tandakan ( X ) didalam kotak ) 

 MAKLUMAN : 

1. Sila semak dan pastikan no akaun yang diberikan adalah betul 

bagi mengelakkan berlaku kesilapan semasa pembayaran. 

2. Sila sertakan penyata akaun bank anggota yang mengandungi 

no akaun bank. 

3. Bagi anggota yang telah mengemaskini no. akaun tidak perlu 

mengisi borang ini, sila hubungi Bah. Kewangan. utk semakan. 

                           NO AKAUN BANK :  

NO. TEL. BIMBIT :    -         

MAYBANK  

BANK ISLAM  

PUBLIC BANK  

CIMB BANK  

BANK RAKYAT  

RHB BANK  

LAIN-LAIN :   

 
Diproses Oleh : 

 
 
 

………………………………….. 
Kerani 

 
………………………. 

Tarikh 

                  
Disemak Oleh : 

 
 
 

………………………………….. 
Eksekutif  

 
………………………. 

Tarikh 

                  
Disahkan Oleh : 

 
 
 

………………………………….. 
Pengurus Kewangan 

 
………………………. 

Tarikh 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 


