
Lot 300.3 Lorong. Selangor, Pusat Bandar Melawati, 53100 Kuala Lumpur    Tel: 03-41086339     Fax: 03-41086319

 A. Butir - butir Peribadi dan Pewaris

Nama

Alamat

No.K/P  Tarikh Lahir

NoTel (HP)  No Tel (R)

Pekerjaan  Warganegara

Email

Pewaris

Alamat

No.K/P  Hubungan

No Tel (HP)  No Tel (R)

 B. Butir - butir Akaun

Keahlian : 1. Yuran Keahlian ( RM 20 )

E-mail : kimb.jim@gmail.com

KOPERASI ISLAH MALAYSIA BERHAD

BORANG PERMOHONAN MENJADI AHLI

Keahlian : 1. Yuran Keahlian ( RM 20 )

2. Saham ( Minimum RM 100 )

Jumlah

Agihan Caruman Bulanan : 1.Saham (Minimum RM10)
    

2. Al- Wadiah @ Simpanan (Minimum  RM10)

3. Khairat (Minimum RM1 )

4. Fi Sabililah dan   Kebajikan (Minimum RM1)

5. Pendidikan (Minimum RM1)

6. Pengurusan (Minimum RM 2)

Jumlah Caruman Bulanan

Cara Membayar Caruman : BPA    Bank-in terus ke :    Maybank 5622 0961 8419

   Sendiri (Cek/PO/MO)    Bank Islam 1211 30100 24343

 C. Pengakuan

Saya bersetuju menjadi anggota Koperasi Islah Malaysia Berhad dan bersedia mematuhi segala

syarat - syarat keanggotaan seperti termaktub dalam Undang - undang Kecilnya.

  Tandatangan              Tarikh

 KEGUNAAN PEJABAT   Tarikh Resit : No.Resit :

  Permohonan menjadi anggota diluluskan/tidak diluluskan

  Tarikh Keanggotaan : No. Anggota :


