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BORANG PERMOHONAN BANTUAN DERMA TABUNG KEBAJIKAN AM


(KHAIRAT KEMATIAN KELUARGA ANGGOTA KOPENAS)


KOPERASI PERKHIDMATAN PELAJARAN NASIONAL BERHAD (KOPENAS)


No. 27, Jalan 45126, Taman Sri Rampai, Setapak, 53300 Kuala Lumpur. Tel: 03�40228971140228917 Fax: 03�40210991





Kepada :


Setiausaha


Koperasi Perkhidmatan Pelajaran 


Nasional Berhad (KOPENAS)








Tuan / Puan,








1.	Dengan hormatnya saya:


	a)	Nama penuh pemohon………………………………………………………………No. Anggota: …….….


	b)	No. kad pengenalan pemohon……………………………………………No. Tel………………………….


	c)	Alamat tetap :………………………………………………………………………………………………...


		……………………………………………………………………………………………………………….


Alamat Tempat Kerja…………………………………………………………………………......................


……………………………………………………………………………No. Tel………………………….


Nama Allahyarham / Allahyarhamah / Mendiang…………………………………………………………...


Hubungan simati dengan pemohon


                       Suami             Isteri             Anak-anak            Ibu              Bapa             





2.	Bersama-sama ini di sertakan :


	g)	Salinan Sijil Kematian


	h)	Salinan Sijil Kelahiran Pemohon (Jika Ibu yang meninggal)


	i)	Salinan Sijil Nikah (Suami / Isteri)


	





3.	Saya mengaku bahawa butiran-butiran di atas adalah benar








Tandatangan Pemohon………………………………………….			Tarikh : ……………………………...





DISAHKAN OLEH PENGERUSI / SETIAUSAHA KAWASAN KOPENAS :





Tandatangan Pengerusi / Setiausaha :…………………………………………..





Nama :……………………………………………………………





Tarikh : ………………………………





UNTUK KEGUNAAN PEJABAT





Tarikh menjadi ahli………………………………..		Lama menjadi ahli……………….


Saham dimiliki……………………..Unit


Yuran Modal pada …………………200…			RM………………………………


Baki Pinjaman pada………………...200…			RM………………………………








DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN RM………………………..














……………………………		……………………………		………………………........


(			)		(			)		(			)





Pada…………………………..








