KOPERASI KOSPETA MALAYSIA BERHAD (KOSPETA 23)

NO. 10&12, TINGKAT 1, JALAN 6/3A, KM 12, JALAN IPOH
PUSAT BANDAR UTARA, 68100 BATU CAVES, KUALA LUMPUR. TEL: 03-61366097 FAX: 03-61384463

BORANG MAKLUMAT TABUNG DERMA KEBAJIKAN

A. BUTIR-BUTIR ANGGOTA KOPERASI

1. NAMA ANZEOLA : woviieeiiiieeeciiee e ee e e e e e e e e s seraeeeennes No.
ANnggota : ....ccevvuvieriieeiieen

2. KAWASAN & ..ottt e e e e e e e et e eeeeeeeeeeeeaaraaeeeeeeans

B. BUTIR-BUTIR PEMOHON (PASANGAN/WARIS)

1. Nama Pemohon :
2. No. Kad Pengenalan : ..........cccooeeiiiiiiiiiniiiecieccee e
No.Telefon : ....cccoeveeviiiiine
3. Alamat
K@AIAMAN .ottt ettt et b ettt a et et sae et eanen
4. Jenis Bantuan (Sila tandakan v pada tempat yang berkaitan)

URUSAN PENGKEBUMIAN ANGGOTA

URUSAN PENGKEBUMIAN SUAMI / ISTERI/ANAK
SUMBANGAN ANAK YATIM

RUMAH TERBAKAR 100%

PERBELANJAAN PEMBEDAHAN

(Permohonan hendaklah disertakan dengan dokumen yang berkaitan sebagai bukti)

C. BUTIRAN-BUTIRAN ANAK ANGGOTA

Maklumat ini hendaklah diisi jika tuntutan Sumbangan Anak Yatim (umur dibawah 18 tahun &
belum berkahwin) dan hendaklah dilampirkan salinan sijil kelahiran

No.Sijil No. Kad

Kelahiran Pengenalan Umur

Bil. Nama Anak Anggota




D. PENGAKUAN ANGGOTA/WARIS

Tandatangan Pemohon : ..........cccccceeviieiiieniieneenen.

NI © oo e e e Tarikh ¢ oo,

E. PENGESAHAN WAKIL KAWASAN ATAU PIHAK PENGURUSAN

Saya mengesahkan keterangan diatas adalah benar dan memperakukan waris / penama yang
dinyatakan layak menerima derma atas kematian simati.

TATIKI ¢ oo s




