KOPERASI POLITEKNIK SULTAN HAJI AHMAD SHAH KUANTAN BERHAD

Pendaftar,
KOPOLISAS KUANTAN BHD

Tuan,

(KOPOLISAS)

PERMOHONAN MENJADI AHLI ANGGOTA

(Undang-undang Kecil B (a) )

STAF/PELAJAR

JAB/UNIT:

Saya memohon menjadi anggota koperasi ini dan butiran diri saya adalah seperti berikut :

a)
b)
d)
f)
h)

)

K)

2. Saya memohon untuk memiliki

Nama Penuh

No. Pendaftaran c) Kursus

No. K/P e) Warganegara
Umur 0) Tarikh Lahir
Agama i) Pekerjaan
Alamat Tetap

Nama & Alamat

Majikan

Gaji Bersih Bulanan : m) No. Tel

wang sebanyak RM5.00 yuran bayaran masuk dan RM

akan saya selesaikan di dalam tempoh 12 bulan.

unit saham berharga RM1.00 seunit. Bersama-sama ini saya sertakan

untuk harga unit saham. Baki saham sebanyak

(Setiap anggota penuntut hendaklah mengambil sekurang-kurangnya 20 unit saham sementara kakitangan

POLISAS hendaklah mengambil sekurang-kurangnya 50 unit saham)

Yang Benar,

(Tandatangan Pemohon)



BORANG PENAMA
(Undang-undang Kecil 2)
KOPOLISAS KUANTAN BHD
Tuan,

Bahawa dengan ini saya

No. K/P : melantik di bawah ini sebagai penama/wakil saya untuk

menerima segala wang yang berhak bagi saya dari KOPOLISAS KUANTAN BHD ini setelah saya meninggal dunia.
Keterangan Mengenai Penama / Wakil

a) Nama
b) No. K/P ; C) Persaudaraan :
d) Umur ; e) Tarikh Lahir :

f) Alamat Tetap

g) No. Tel
Tandatangan Anggota
Tarikh
PENGAKUAN
(Undang-undang Kecil B (b))
Saya No. K/P:

mengaku bahawa sekiranya diterima menjadi anggota saya akan sentiasa patuh dan terikat kepada Undang-undang Kecil
koperasi ini dan pengubahsuaian yang dibuat kepadanya dari semasa ke semasa dan bahawa saya bukan seorang muflis
(bankrap) dan seorang yang disabit suatu kesalahan yang kena didaftarkan di bawah “The Registration an Undesirable
Persons ACT 1969”.

Sekiranya saya tidak menuntut duit saham dalam tempoh 2 minggu dari tarikh saya berhenti/bertukar daripada POLISAS
bermakna saya dengan rela hatinya mendermakan saham bersama dividen kepada KOPOLISAS KUANTAN BHD.

Tarikh : Tandatangan :
Nama

Saksi 1 Saksi 2

Tandatangan Tandatangan :

Nama : Nama

No. K/P : No. K/P




