KPF 006

STATUS PEMOHON [+ :

KOPERASI PERMODALAN FELDA MALAYSIA BERHAD 1. Kakitangan

[ ]

ARAS BAWAH & ARAS 8, BALAI FELDA 2. Peneroka [ 1]
JALAN GURNEY 1 3. Isteri Kakitangan [ ]

i 4. Isteri Peneroka [ ]

54000 KUALA LUMPUR 5. Anak Kakitangan [ ]

Tel: 03-26942095, Fax : 03-26912995 6. Anak Peneroka [ 1

E -Mel : kpfadmin@felda.net.my Laman Web : http://kpf.felda.net.my
No. Pendaftaran. Koop Negara No. 39

PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA (INDIVIDU)

SYARAT-SYARAT UNTUK MENJADI ANGGOTA : Sila penuh isikan borang ini dengan HURUF BESAR.
1. Berumur 18 Tahun dan ke atas; 8. Bukan seorang yang terhadapnya Potong yang tidak berkenaan.
2. Warganegara Malaysia; masih berkuatkuasa suatu sabitan
3. Bermastautin di Malaysia; bagi kesalahan boleh daftar; UNTUK KEGUNAAN PEJABAT
4. Peneroka/Kakitangan Felda; 9. Bukan seorang yang telah dibuang
5. Isteri/Anak Peneroka/Kakitangan daripada menjadi anggota di bawah KOD PROJEK NO. ANGGOTA HARI BULAN | TAHUN
Felda; Akta dan suatu tempoh selama satu
6. Bukan seorang bankrap; tahun belum lagi berlalu dari tarikh
7. Tidak hilang upaya dari segi mental; pembuangan itu.
DOKUMEN DAN BAYARAN YANG PERLU DISERTAKAN :
1. Satu Salinan Kad Pengenalan; 4. Satu Salinan Kad Pengenalan Suami/
2. Salinan Slip Gaji/Paysheet (Jika Bapa/Emak/Sijil Kelahiran/Sijil
seorang kakitangan/peneroka); Perkahwinan (Jika status pemohon

3. Bayaran Fee Masuk RM20.00 (Wang Pos) adalah 3, 4, 5 atau 6);

A.BUTIR BUTIR PERIBADI [ e

NO. KAD PENGENALAN
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(BARU)
NAMA PEMOHON MENGIKUT KAD PENGENALAN
ALAMAT RUMAH DAN POSKOD
DAERAH
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KOD DAN NO. TELEFON RUMAH NO. TELEFON BIMBIT STATUS PERKAHWINAN [ ]
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TARIKH LAHIR TEMPAT LAHIR UMUR
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PEKERJAAN (Jenis) NAMA BANK
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STATUS(Tetap/Sementara/Kontrak) NO. KAKITANGAN NO.AKAUN BANK
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NAMA DAN ALAMAT MAJIKAN SERTA POSKOD
KOD DAN NO. TELEFON PEJABAT KOD DAN NO. FAKS PEJABAT TARIKH MULA KERJA
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NO. KAD PENGENALAN SUAMI/BAPA/EMAK (Perlu Diisi Jika Status Pemohon adalah 3, 4, 5 atau 6)
(LAMA)
(BARU)

NAMA SUAMI/BAPA/EMAK

ALAMAT RUMAH DAN POSKOD SUAMI/BAPA/EMAK




5. CARA BAYARAN [

BAYARAN YANG DISERTAKAN [v]

[ 1 BAYARAN FEE MASUK/PENDAFTARAN
NO. Wang Pos :

C. PENCADANG DAN PENYOKONG - HENDAKLAH TERDIRI DARI ANGGOTA-ANGGOTA KOPERASI INI SAHAJA [

PENCADANG (Jika ada) PENYOKONG (Jika ada)
NAMA NAMA

NO. ANGGOTA NO. TEL NO. ANGGOTA NO. TEL
TANDATANGAN TANDATANGAN

D. IKRARIPENGAKUAN PEVOHON [

1. Saya akan terikat dan patuh dengan Undang-undang Kecil Koperasi ini dan aturan-aturan aktiviti yang sedia ada dan apa-apa pindaan kepada
Undang-undang Kecil dan aturan-aturan tersebut, yang dibuat dengan sah semasa tempoh keanggotaan saya, dan saya bukan seorang bankrap
yang belum dilepaskan atau bukan seorang yang menghadapi suatu sabitan yang masih berkuatkuasa bagi kesalahan yang boleh daftar dan tidak
pernah dibuang daripada keanggotaan mana-mana Koperasi dalam tempoh satu tahun.

2. Saya bersetuju membenarkan wang modal syer saya ditadbir oleh Koperasi untuk urusan perniagaan/pelaburan/skim dan lain-lain yang difikirkan
perlu oleh Koperasi untuk faedah dan kebaikan bersama.

3. Saya akan memberitahu Koperasi apa-apa perubahan tentang butir-butir berkenaan diri saya secara bertulis dalam tempoh empat belas hari dari
tarikh berlakunya perubahan tersebut.

4. Saya bertanggungjawab untuk memaklumkan kepada waris yang dilantik sekiranya saya meninggal dunia, waris hendaklah memaklumkan kematian
saya kepada KPF dalam tempoh masa enam (6) bulan selepas kematian. Sekiranya waris saya gagal memaklumkan kepada KPF dalam tempoh yang
ditetapkan, KPF berhak untuk memperlakukan modal syer saya sebagai dana 'Qard' (Pinjaman yang tidak bayar dividen); setelah berlaku 'Liquidation’,
sehinggalah KPF melupuskan modal syer saya mengikut peruntukan undang-undang kecil 24 (1)(B) sama ada diserahkan kepada mana-mana ahli
waris atau wasi atau pentadbir pusaka.

5. Saya mengaku bahawa segala maklumat di atas adalah benar dan dibuat dengan penuh kerelaan.

Tandatangan/Cap ibu jari kiri pemohon Tarikh

E. PENGESAHAN PENGURUS RANCANGANIMAIKAN

Disahkan bahawa di dalam pengetahuan saya/rekod pejabat/jabatan ini segala maklumat yang terdapat di dalam borang permohonan ini adalah benar.

NAMA NO. KAD PENGENALAN TANDATANGAN/COP

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT KPF

PERMOHONAN DILULUSKAN/TIDAK DILULUSKAN

TARIKH : Hijrah
Masehi Tandatangan dan Nama Anggota Lembaga/Setiausaha/Wakil Lembaga

Senarai semakan [ V']

Berumur 18 tahun dan ke atas

Warganegara Malaysia

Satu salinan Kad Pengenalan

Salinan slip gaji/penyata pendapatan

Bayaran masuk RM20.00

Satu salinan Kad Pengenalan Suami/Bapa/Emak
Satu salinan Sijil Perkahwinan

Surat Pengesahan Pengurus Rancangan/Majikan

O~NOO O wWN =




