27 KOPERASI PEMBANGUNAN USAHASAMA MASYARAKAT MAJU SABAH BERHADs-+-676)

(K.L) No.33-2 & 35-2, Jalan Medan Tuanku, 50300 Kuala Lumpur. Tel: 03 2698 5339 / 03 2691 2092 / 03 2698 4000 Faks: 03 2698 5349
(Sabah) Lot 2-43, Tingkat 2, Jalan 18, K.K Plaza, 88000 Kota Kinabalu, Sabah. Tel: 088 246 753 Faks: 088 246 754
(Sarawak) Lot 434, Ground Floor, Jalan Rubber 3A, 93400 Kuching, Sarawak. Tel/ Faks: 082 425 119

KOP-PUSAMAJU

Kepada:-
Setiausaha

Nama Penuh [TTTT] |
No.K/P (MyKad) [ ][] |
No. K/P (Lama) CTTTTTTT]
Alamat Rumah CTTTITTTT]

CTTTTTTT]

Poskod ([ T1]] Bandar

Negeri

\
\
\
[] \
Telefon Rumah ] Telefon Bimbit

L] E-mel

Bahagian / Jabatan

HNSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Alamat e e e e P P e e P e
Poskod (DT T] Bandar [T T TTITTTTTTT] Negeri [TT[TT[TTTTTTT]
Pekerjaan L Telefon Pejabat | | [-[ [ [ [ [ [ [ ]]

Saya seperti nama di atas, ingin menambah jumlah saham seperti berikut:-

Saham Sedia ada RM[ T[T T].[]]
Penambahan Saham RM| | [ [ | |.[ ][]
Jumlah Keselurunan RM[ [ [ [ [ |.[ ]]

Saya turut membayar caruman tabungan bulanan (RM30 sebulan) sebanyak RM[ [ [ [ [ |.[ ] ]
Potongan tersebut dibuat melalui :

| |Potongan gaji bulanan
| |Tunai

[ |Cek ( No. Cek Bank )
Nama Penerima: KOPERASI PEMBANGUNAN USAHASAMA MASYARAKAT MAJU SABAH BERHAD
Akaun Penerima: 641800010011596 (ALLIANCE BANK)

X

Tandatangan Anggota Tarikh

No. Anggota Tandatangan & Cop Pegawai Operasi Tandatangan & Cop Setiausaha Koperasi
Jumlah Saham Terkumpul [ [ [ [ [ ]| ||
No. Resit Bayaran CTTTTTT]




