KOPERASI PERKHIDMATAN PERGURUAN
KEBANGSAAN BERHAD

13, Jalan Murai 2, Kompleks Batu, Off Jalan Ipoh, 51100 Kuala Lumpur.
TEL: 03-62584572 FAX: 03-62584560
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Setiausaha,

Koperasi Perkhidmatan Perguruan Kebangsasn Berhad,
13, Jalan Murai 2, Kompleks Batu

Off Jalan Ipoh, 51100 Kuala Lumpur.

T

PERHATIAN

Saya ingin memohon menjadi anggota Koperasi Perkhidmatan Perguruan
Kebangsaan Berhad. Bersama-sama ini disertakan salinan fotostat Kad Pengenalan
(dua belah muka) dan Slip Gaji saya untuk tindakan tuar.

Butir-butir peribadi saya adalah seperti berikut:
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Saya mengaku bahawa saya akan mematuhi Undang-Undang Koperasi ini. Saya bersetuju membeli 200 modal syer yang berharga RM1.00 tiap-tiap satu

dan akan membayar RM.................... (minimum RM 20.00) setiap bulan bagi yuran tersebut.

Saya dengan ini bersetuju supaya gaji saya dipotong untuk libayar kepada KOPERASI PERKHIDMATAN PERGURUAN KEBANGSAAN BERHAD, 13, Jalan
Murai 2, Kompleks Batu, Off Jalan Ipoh, 51100 Kuala Lumpur. bagi bayaran seperti ternyata di No. 111 di bawah dan lain-lain bayaran atau perubahan yang diarahkan
oleh koperasi dari semasa ke semasa. Potongan bulanan ini akan dibuat kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA yang bertanggungjawab mengendalikan pengutipan potongan gaji
bersesuaian dengan arahan-arahan SURAT PEKELILING AKUANTAN NEGARA MALAYSIA BIL. | TAHUN 1977, No. 2/81 BIL 4/82 dan arahan-arahan yang dikeluarkan
dari masa ke masa. Persetujuan ini laku sehingga kebenaran ini saya tarik balik secara bertulis dan pembatalan potongan ini akan dilaksanakan setelah disahkan oleh pihak
berkenaan bahawa saya adalah bebas dari sebararg hutang atat tunggakan ansuran bayaran.

Sebagai balasan bagi yang tersebut di atas, saya dengan ini menyelamatkan kerajaan Malaysia dari kerugian dan saya tidak akan membuat tuntutan terhadapnya, tidak
akan menuntut daripadanya atau tidak mendakwanya di atas apa-apa kerugian yang mungkin berlaku selepas jumlah bulanan telah dipotong dari gaji saya dan
dihantar kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA atas permintaan saya.

Nama

Tandatangan Pemohon Sekolah

1 T/Tangan
|
|
\
1

anddi

Cawangan



KOPERASI PERKHIDMATAN PERGURUAN KEBANGSAAN BERHAD
IKRAR PEMOHON/ANGGOTA

Saya mengaku bahawa segala maklumat yang saya berikan adalah benar. Saya
berikrar bahawa saya akan terikat dengan Undang-Undang Kecil Koperasi dan
aturan-aturan aktiviti yang sedia ada daripada apa-apa pindaan ke atas Undang-
Undang Kecil dan aturan-aturan tersebut yang dibuat dengan sah semasa tempoh
keanggotaan saya.

Saya juga mengaku bahawa saya bukan seorang bankrap atau seorang yang
terhadapnya masih berkuatkuasa suatu sabitan bagi kesalahan yang boleh didaftar.
Saya tidak pernah dibuang daripada keanggotaan mana-mana Koperasi dalam
tempoh satu tahun.
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