
Bahagian A - PERMOHONAN MENJADI AHLI KOPERASI

No. Ahli : (kosongkan) No. Staf :

Tarikh : Jawatan : 

No. K/P : - -

Nama Ahli (seperti dalam kad pengenalan)

No. Telefon : 1. ( R ) 2. (H/P)

Alamat tetap

Poskod : Negeri :

Alamat e-mel :

Bahagian B - BAYARAN UNTUK MENJADI AHLI

FEE MASUK : RM 10.00

MODAL SYER : RM 100.00 (minimum)*

*Nota : Layak menerima dividen dari koperasi dan boleh dibayar secara ansuran dalam tempoh 3 bulan sahaja dari tarikh di atas.

Bahagian C - PENERIMA WASIAT (100%)

Nama Penerima Wasiat

No. K/P : - -

Alamat Penerima Wasiat

Hubungan :

Bahagian D - PENGAKUAN / AKAD

1. Saya bersetuju mematuhi undang-undang dan peraturan koperasi ini sekiranya permohonan

ini diterima.

2. Saya membenarkan wang yuran saham/pelaburan saya ditadbir oleh koperasi untuk perniagaan

dan lain-lain skim yang difikirkan perlu untuk faedah dan kebajikan bersama.

3. Saya bersetuju jika saya berhenti daripada Koperasi KUIM Berhad dalam tempoh 12 bulan, jika

tidak menuntut syer tersebut, saya bersetuju menderma wang syer saya kepada Koperasi.

………………………………………. ……………………………………….

Tandatangan Ahli Saksi / Setiausaha Koperasi

Nama : __________________________ Nama : __________________________

                                 KAMPUS UTAMA, BATU 28

                       78200 KUALA SUNGAI BARU, MELAKA

                 NO. TEL : 06-3876454  NO. FAKS : 06-3878440

   KOPERASI KOLEJ UNIVERSITI ISLAM MELAKA BERHAD


