KOPERASI NIAGA PEGAWAI-PEGAWAI
l ' LEMBAGA PERTUBUHAN PELADANG BERHAD

‘ | Aras 2B Menara LPP, No. 20 Jalan Sultan Salahuddin, 50480 Kuala Lumpur
Tel. No. 03-2697 7600 Fax : 03-2697 9600

BORANG PERMOHONAN BIRO KEBAJIKAN (KEMATIAN)

Keterangan :

1. Borang ini ialah untuk kegunaan permohonan Tabung Kebajikan KNB.

2. Jenis bantuan adalah untuk : KNB. TKA. 1
2.1. Sumbangan khairat kematian anggota/pasangan/anak/ibu/bapa KEGUNAAN SEKRETARIAT KNB
3. Sijil khairat kematian bukti sebagai pengesahan hendaklah disertakan. T/Terima
Bil. Daftar

A. |[MAKLUMAT YANG PERLU DIISIKAN OLEH AHLI |

tWNema__ | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ ]
2.No.Abi | | | | 3 Umur [T Jasagsa [ T T T T ]5silAnak
6. TarkhLahir | | 1 | [ | 7.vokP [T T T 1T T T T T 1

8. Tempat Bertugas :

9. Jawatan : | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |10. Gaiji Sebulan RM [ [ [ [

10. Nama Dan No Akaun bank | | | | | | | | | | | | | | | | |

11.No.HPuntukdibubungt [ | | [ 1 T [ T [ T T T[T T T T T 1

B. |BANTUAN DIPOHON KERANA (Tandakan/Di Kotak Berkenaan) |

1. Kematian
Anggota (RM200)[___| Pasangan/Anak (RM200) ] Ibu/Bapa Anggota (RM200) ]

C. |BERIKAN RINGKASAN BANTUAN YANG DIPOHON |

D. |ADAKAH ANDA PERNAH MEMOHON BANTUAN (Sila tandakan dipetak berkeaan)

val ] sk [ ]

E. |NAMA BANK DAN NO. AKAUN |




Saya mengaku bahawa keterangan tersebut adalah benar.

(Nama : )
Tarikh @
E. [PERLU DIISIKAN OLEH WAKIL NEGERI |

Saya mengesahkan bahawa keterangan-keterangan tersebut adalah betul.

|Ulasan :

Permohonan ini adalah disokong/tidak disokong.

(Nama : )
Wakil KNB Negeri..
Tarikh @ o

(Nama : )



