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                                Untuk Kegunaan Pejabat
                                     Tindakan T.T. & Tarikh
Tarikh Terima Borang

Tarikh Jadi Anggota

No. AnggotaKepada :  Setiausaha MOCCIS Bhd.

Tuan,

Saya yang bernama di bawah ini telah membaca Undang-undang Kecil  MOCCIS dan dengan ini memohon untuk menjadi anggota MOCCIS.

Sekiranya permohonan ini diluluskan, saya berjanji akan mematuhi Undang-undang Kecil dan Peraturan-peraturan MOCCIS , dan juga terhadap
sebarang pindaan atau tambahan Undang-undang Kecil dan Peraturan-peraturan MOCCIS yang dibuat dari masa ke semasa.

1. Nama 

2. Gelaran 

3. No. Kad Pengenalan  - -

4. Tarikh Lahir 5.  Jantina* : L 6. Tempat

P      Lahir :

7. Taraf Perkahwinan*

8. Alamat Rumah 

9. Jenis Rumah* 10.    No.Tel.Rumah : -

11. Alamat Pejabat 

12. No. Tel. Pejabat - 13.   No.Tel. Bimbit : -

14. No. Fax Pejabat - 15.    e-mel :

16. Jawatan 17. Kumpulan / Bahagian 

18. Tarikh Mula 19.  Alamat surat menyurat* :
Berkhidmat 

20. Pendapatan 

21. Nama & Alamat
Majikan Yang
Membayar Gaji 

22. No. Tel. Majikan - 23.   Nombor :

24. Saya sertakan bersama ini Cek  Kiriman Wang Wang Pos    No. ………………………. RM …………………untuk bayaran berikut:-
Fee masuk (RM10.00)  - sekali sahaja …………....………………………… RM …………………
Fee masuk semula (RM50.00) .………..…………..…...…………………… …RM …………………
Yuran minimum / syer (RM30.00) …………………………………………… …RM …………………
Simpanan Khas (Minimum RM20.00 tidak dimestikan) ..…...……...……… RM …………………
Pindahan bayaran daripada Koperasi lain ……...……….…………...….…. RM …………………

RM

Nota :  Bagi pemohon yang berpendapatan RM3,000 dan lebih digalakkan menyumbang syer/yuran bulanan tidak kurang daripada RM100.00.

PekerjaGaji

Poskod

Poskod

Pejabat

=  RM

Poskod

H B

BerceraiDudaJandaBerkahwin Bujang

Sewa Sendiri

T

Lama Baru 

H B T

Rumah

PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA

Pokok RM  Elaun RM+

GAMBAR
UKURAN
PASPORT

**

*

* Tanda  √ yang berkenaan

(Sila lihat sebelah)
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PENGAKUAN

1.  Saya memberi kuasa kepada MOCCIS untuk mendapatkan jumlah RM ……………………. (yuran simpanan khas ) *
     dan juga sebarang amaun yang dikenakan kepada saya oleh MOCCIS dengan memotong gaji saya setiap bulan;

2.  Saya mengaku bahawa saya tidak menjadi anggota mana-mana Koperasi Jimat Cermat dan Pinjam Meminjam.  Saya juga mengaku 
     tidak akan menyertai sebarang Koperasi seumpama MOCCIS selama saya menjadi anggota MOCCIS;

3.  Saya pernah menjadi anggota MOCCIS dan telah berhenti pada …..……/ ….….…/ …..……, dan

4.  Saya mengaku bahawa kenyataan-kenyataan di bawah ini adalah tanggungan-tanggungan saya sebagai peminjam/penjamin :-

A.  Sebagai peminjam :

B.  Sebagai penjamin :

*  Tanda         yang berkenaan

5.  Penyokong saya adalah :-

Nama 

Jawatan 

Alamat Pejabat 

Alamat Rumah 

No. Anggota 

6.  Saya juga mengakui bahawa kesemua keterangan dan butir-butir yang saya sebutkan dalam borang ini adalah benar.

Tandatangan Pemohon: ………………………………………………… Tarikh: ……………/……………/…………

Poskod

Poskod

Poskod

Poskod

Tarikh
Pinjaman
dijangka

Baki
Pinjaman

(RM)
Faedah
Setahun

 syer

selesai

Kadar

(%)

Tandatangan Penyokong  : …………………………………

Nama dan Alamat Penuh
Institusi Pemberi Pinjaman

Tarikh
Pinjaman

√


