
(Didaftarkan Tahun 1923) 

No. Anggota : Nama : 

No.Pusat Pembayaran : 

BORANG INI DIBERI PERCUMA 

                           MAKLUMAT ANGGOTA    

KEGUNAAN KOPERASI SAHAJA                                     

                            

 

 

Bahawa saya ………………………………………………………………………………………….. 
 

No.Anggota ………………….dengan ini memohon untuk menambah caruman yuran  
 

bulanan saya dari RM………………… kepada RM………………….. sebulan MULAI  
 

daripada bulan …………………………………. 
 

Saya mengaku bahawa tandatangan yang diturunkan di dalam borang ini adalah milik 

saya. 

 

 
         …………………...  
           (Tandatangan)                                                                         Tarikh : ……………………... 
 

     

                                                                                                    
                                                                                                                             
                                                                                                                                              

                                                                     
                                                                         TINDAKAN UNIT POTONGA N                        
     
TINDA KA N DIAMBIL PADA BULA N :……………………………… 

 

KETUA UNIT POTONGA N                 :……………………………… 

 

TARIKH                                             : ……………………………… 

            Blok A-01-01 dan A-01-02, Pantai Business Centre,  

                    Jalan Pantai Baharu, 59200, Kuala Lumpur 

          Tel: 03-2201 0009,  Fax: 03-2201 4989         

 www.koswip.com.my 

   www.facebook.com/Koperasi-Koswip-Malaysia-Berhad- 

 

No. Pendaftaran :  

                                    PENGESAHAN PEMOHON    

No. K/P : No. Gaji : 

KOSWIP 10 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

     *Dokumen Disertakan: 
        1 salinan PENYATA GAJI  
terkini yg diSAHKAN oleh MAJIKAN 


