KOPERASI TUNAS MUDA SUNGAI ARA BERHAD

Tel: 04- 6438515 Fax: 04-6413933 E-mail: mail@tunasmuda.com.my

Pemohon (Wasi/Penama):..........oeeuiuouiiiie i e aeeeans No. K/P: oo
AlamMat . Jantina: ...
............................................................................................ Tel. Rumah: ......................
........................................................................................... & Bimbit: ...
Tarikh: ...

Setiausaha,

Koperasi Tunas Muda Sungai Ara Berhad,
No.126, Jalan Dato’ Ismail Hashim,
Taman Tunas Muda, Sungai Ara,

11900 Bayan Lepas, Pulau Pinang.

PERMOHONAN MENUKAR KEANGGOTAAN (MENINGGAL)

Saya memohon untuk menukarkan keanggotaan seperti berikut:-

BUTIRAN ANGGOTA (MENINGGAL) (%) potong yang tidak berkenaan

NaMIa e
No. Anggota S Tarikh Masuk:......................
Tarikh Meninggal e
Taraf Perkahwinan . Berkahwin / Bujang / Janda / Duda (%)

Bilangan Isteri TR

Nama Suami / Isteri e e
Tarikh meninggal S (sekiranya berkenaan)
Bilangan Anak/Saudara kandung (¥) D orang Lelaki: .......... /Perempuan: ............
Premis anggota yang terletak di atas tanah Koperasi (jika Ada):...........coooiiiiiiiiiii e

BUTIRAN BAKAL ANGGOTA GANTI

Nama P
K/Pengenalan o Barur Lama: ...ooooviiiieen,
Tarikh Lahir PP umur: ..o
Telefon Bimbit PP Rumah:....................
Pekerjaan e,
Hubungan Dengan Anggota e
Jantina :  Lelaki / Perempuan (*) potong yang tidak berkenaan
Alamat P
smagor 1



LAMPIRAN

Bersama ini disertakan :-

i) Sesalinan Sijil Kematian Anggota

ii) Surat Akuan Persetujuan Keluarga

iii) Akuan Anggota

iv) Sijil Nikah

v) Sesalinan Kad Pengenalan Isteri / Suami Anggota
vi) Dua (2) salinan Kad Pengenalan Bakal Anggota Ganti

vii) Sesalinan Sijil Kelahiran Bakal Anggota Ganti

INNNREND

viii)  Kad Keanggotaan Simati

Saya mengaku dan mengesahkan semua maklumat dan dokumen yang diberikan adalah sah dan
benar dan tandatangan atau cap ibu jari di dalam permohonan ini adalah milik saya. Sekiranya
keterangan ini palsu, maka permohonan saya berhak dibatalkan oleh Koperasi.

Tandatangan atau Tandatangan Saksi
Cap ibu jari kanan / kiri Pemohon Nama:
Jawatan:

Cap jari atau tandatangan pemohon mestilah di hadapan salah seorang saksi berikut:

Lembaga Koperasi ini, Wakil Rakyat, Jaksa Pendamai (JP), Penghulu (Ketua Kampung), Ketua Balai, Pegawai
Kerajaan Kumpulan A.

KEGUNAAN PEJABAT

WASI / PENAMA

LU PURRPSPN Hubungan: .................oll.
2 Hubungan: ................conll.
R Hubungan: ..............coiiin,
A Hubungan: .................cnl.

Permohonan menukar keanggotaan ini:

Diluluskan L] Tidak Diluluskan ]

Diluluskan Dengan Syarat L e
Ditangguhkan ]

Oleh Mesyuarat: ........cccooieiiiiiiiiiia, pada:..........oooiiiii

.......................... F/MB-001(00)



