
KOPERASI ELITE BERHAD 
(NO. PENDAFTARAN: 202361401028) 

NO 3535-H TINGKAT ATAS JALAN KUALA KRAI 
15150, KOTA BHARU, KELANTAN 

NO TEL: 09-7449442 

 
 PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA  

Sila Kembarkan 
-1 salinan Slip Gaji 1 bulan terkini yang disahkan oleh majikan 
-1 salinan Kad Pengenalan 
-Bayaran Fee masuk RM 50 setahun 

Keanggotaan Bil : ………………………………… 

Tarikh diluluskan : ……………………………….. 
Bulan Mulai Potongan : …………………………....... 
T/Tangan Pengerusi   : ……………………………….. 

 
BAHAGIAN A : MAKLUMAT PEMOHON 
NAMA PENUH (Huruf Besar) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
NO K/P (Baru) : ………………………………………………… UMUR : …………………………. AGAMA : …………………………………….. 
PEKERJAAN  : ……………………………....... EMAIL : ………………………………………… BANGSA : ……………………………………. 
TEL : …………………………………. NAMA BANK : ………………………………. NO. AKAUN : …………………………….... 
ALAMAT 

T/TINGGAL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MAKLUMAT PEWARIS 
NAMA PENUH (Huruf Besar) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
NO K/P (Baru) : ………………………………………………… UMUR : …………………………. AGAMA : …………………………………….. 
PEKERJAAN  : ……………………………....... EMAIL : ………………………………………… BANGSA : ……………………………………. 
TEL : …………………………………. NAMA BANK : ………………………………. NO. AKAUN : …………………………….... 
ALAMAT 

T/TINGGAL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
BAHAGIAN B : KENYATAAN PERMOHONAN 
 
Saya kembarkan / akan menghantar sebanyak RM ................................... bagi fee masuk, syer dan yuran pertama. 

Saya bersetuju (jika diterima menjadi anggota) membayar yuran tahunan sebanyak RM 50.00 setahun. Saya juga 
bersetuju membayar syer sebanyak RM ............................ setahun dan memberi kuasa kepada Koperasi ini mengambil 
jumlah wang yang tersebut untuk segala aktiviti Koperasi. 
 
Saya bersetuju juga menaruh wang lebihan sebanyak RM ..................... setahun bagi tujuan aktiviti perniagaan Koperasi 
dengan penuh kepercayaan dan kerelaan, selama mana saya menjadi anggota ahli Koperasi. 
 
UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA 
 

 

Permohonan Ahli Diluluskan 
No Ahli :   

Tarikh Terima :   

Tarikh Diluluskan  

Tarikh  
 

 
 
 
 
................................................................ 
Tandatangan Pemohon 

 
 
 

 


