Rujukan: KUMUDA-borang(01)
Setiausaha,
Koperasi Usahawan Muda Pulau Pinang Berhad,
d/a Pusat Internet Desa Balik Pulau, Pejabat Pos Malaysia Berhad,
11000 Balik Pulau, Pulau Pinang.

PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA KOPERASI USAHAWAN MUDA PULAU PINANG BERHAD

Dengan segala hormatnya, saya memohon untuk menjadi anggota kepada Koperasi Usahawan Muda Pulau

. Pinang Berhad. Saya bersetuju dengan segala syarat yang dikenakan bagi tujuan ini dan dengan ini mengaku
akan patuh kepada semua peruntukan di bawah Akta Koperasi 1993 dan Undang-undang Kecil Koperasi
%@PMM termasuk sebarang pindaan yang akan dibuat kepadanya dari semasa ke semasa serta bersetuju untuk

. membayar sejumlah wang seperti berikut:

WS A H AWAIR] §|| Yuran pendaftaran anggota @ RM10.00

Modal Saham ;' RM100.00 (minima)

MUDA I Nama:

PULAU
No. Kad Pengenalan (baru): No. Kad Pengenalan (lama):
PINANG L1t i rrrf-ctri1-01rfii LI T T 1T T PP T

mgm[m&@ Alamat:

(P-04-0398) Poskod:
e e O T
No. 4, Ruang § reicrioan/vavaan - [T T T T T T T T T T T T I T I I T I I T I TIT 1

Niaga Seri §| Nama dan alamat perniagaan / Majikan:

Genting

Poskod:
(PERDA), No. telefon: Rumah ; -
. Pejabat : -
Simpang Tel. Bimbit - ]

Laman web:

Empat, N\ CT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TT]
11000 Alamat E-mel:

B.a“kpulau,IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

" Saya, sebagai pemegang saham di dalam Koperasi ini, sekiranya permohonan saya diterima, dengan ini
Pulau Pmang. mengarahkan pihak Koperasi supaya menyerahkan wang vang terhak bagi saya, kepada penama yang saya
namakan di bawah, setelah saya meninggal dunia, untuk diagihkan kepada waris yang berhak mengikut
Tel.: undang-undang :
; (Untuk orang Islam, penama yang dinamakan hanya bertindak sebagai wasi, yakni pentadbir harta pusaka
04 T 866 0098 dan cara pembahagian adalah tertakluk kepada hukum Faraid)

Faks: Nama waris / Wasi:

04 - 866 2706

(Untuk bukan Muslim, sila gunakan helaian yang berasingan sekiranya terdapat lebih dari satu penama)

No. Kad Pengenalan (baru): No. Kad Pengenalan (lama):
F1T 111 rfi-cri1-tririi T 1T T 1T TP il T
Alamat:

[ | 1

Poskod:
Hubungan: [ | [ T T T [T T | | | | No.Tel. - [ [ [T |- 1T T T T 1T T 11

Proses permohonan adalah empat belas (14) hari dari tarikh pembayaran penuh modal saham.
Sila sertakan salinan kad pengenalan pemohon dan penama untuk tujuan rujukan koperasi.

PENGAKUAN & TANDATANGAN

Saya mengakui bahawa segala butiran di atas adalah benar dan lengkap, dan akan mematuhi
segala peraturan di dalam Akta Koperasi 1993 serta Undang-undang Kecil Koperasi.

Tandatangan pemohon
Tarikh: [T 1-C 1T 1-C1 111

Q
- K

Untuk kegunaan koperasi:

Berdasarkan perbincangan Lembaga Koperasi, pihak Lembaga bersetuju untuk menerima /
menolak permohonan ini.
Pemohon akan dimaklumkan melalui telefon dan/atau surat dalam tempoh terdekat.

Tandatangan setiausaha
Tarikh: | | (-1 1 f-L 1 I |1




Rujukan: KUMUDA-borang(02)

 ROPERASI

USAHAWM Setiausaha,

MUDA Koperasi Usahawan Muda Pulau Pinang Berhad,
d/a Pusat Internet Desa Balik Pulau, Pejabat Pos Malaysia Berhad,
Pumu 11000 Balik Pulau, Pulau Pinang.

PINANG

BERHAD | KRAR ANGGOTA
 (P-04-0398)

Saya dengan ini berikrar bahawa saya:-
d/a Pusat Internet
Desa Balik Pulau, i . akan patuh kepada semua peruntukan di bawah Akta Koperasi 1993 dan Undang-undang

Pejabat Pos . . . . .
Malaysia Berhad, Kecil Koperasi termasuk sebarang pindaan yang akan dibuat kepadanya dari semasa ke

11000 Balik Pulau, sémasa;
Pulau Pinang. ii . bukan seorang muflis yang belum dilepaskan;

Tel. & Faks: § jii . bukan seorang yang sedang disabitkan dengan suatu kesalahan yang boleh daftar; dan
04 - 866 2706 iv . tidak pernah dibuang keanggotaan daripada mana-mana koperasi dalam tempoh satu

E-mail: (1) tahun.
kumuda@

balikpulau.org
Laman Web: lll Saya juga sedia maklum bahawa sekiranya saya melanggar mana-mana ikrar yang disebutkan

http://kumuda.org §ll di atas, pihak Koperasi berhak untuk menolak permohonan saya tanpa menyatakan sebab dan
‘ alasannya.

Tandatangan pemohon
Tarikh: [ | |- | [-[ [ []]




