Universi KOPERASI ALUMNI UKM BERHAD '

Sl [ NG AAN PUSAT PERHUBUNGAN ALUMNI UKM
S MaLavsia KOMPLEKS ALUMNI UKM pr s
T Natoal Ui UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA KOPERASI
' 43600 BANGI, SELANGOR § ALUMRI UkM 53

NO. TEL : 03-8094 2024/2026 E-MEL : koperasialumniukm@gmail.com

Bahagian A - PERMOHONAN MENJADI AHLI KOPERASI

No. Ahli : | | | | | | | (kosongkan) No. Staf : | | | | | | |
Tarikh : | | | | | | | Jawatan :
A N I N ey A N e A B B

Nama Ahli (seperti dalam kad pengenalan)

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

Alamat tetap

Poskod: | | | [ [ | Negei: | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | [ ]|

Momatemel: [ | | | | | | [ [ [ [ [ [ I [ |} F P[] ]7]]

Bahagian B - BAYARAN UNTUK MENJADI AHLI

FEE MASUK : RM 100.00

MODAL SYER : RM 300.00 (minimum)*
NAMA AKAUN: KOPERASI ALUMNI UKM
NO AKAUN: 106710015580

NAMA BANK: AFFIN BANK BERHAD

*Resit Pembayaran boleh di emelkan ke koperasialumnivkm@gmail.com
*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

N N N I B O B B B
AL I N I I I A e

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 Alumni UKM (KAUKM) 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 :




