
                                           Koperasi Sejati Berhad                                                                                              
                                  1-2, Jalan Cempaka SD12/2, 

                                      Bandar Sri Damansara, 52200 Kuala Lumpur.
                         Tel/Fax No: 03-6272 1366 / 03-6272 8296  

 
 
BORANG RASMI MELANTIK PENAMA ATAU WAKIL YANG SAH  
 

Kepada Setiausaha Koperasi Sejati Berhad, 
 
 
Saya …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
No. K/P………………………………………………………….. seorang anggota Koperasi Sejati Berhad menamakan 
 
Tuan / Puan / Cik (PENAMA / WAKIL YANG SAH)………….……………………………….…………………………... 
 

No. K/P ……………………………………..………………, Perhubungan ………………………………………………… 
 
Alamat: ……………………………………………………………………………………………………….………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Anggota Koperasi Sejati Berhad  

 
a)  Sesiapa penama yang dinamakan oleh anggota kepadanya syer, yuran, pulangan atau kepentingan atau nilai 

syer,  yuran pulangan atau kepentingan itu atau apa-apa wang yang disebut  dalam seksyen 24 Akta yang kena 
dibayar kepadanya boleh, apabila anggota meninggal dunia, dibayar atau dipindahkan mengikut seksyen 
sedemikian.  

 
b)  Anggota  juga boleh dengan cara yang sama dari semasa ke semasa membatalkan atau menukar penamaan 

tersebut dan hendaklah memberitahu Koperasi ini akan perubahan, jika ada, mengenai penamaan itu. 
  
c)  Tertakluk kepada Undang-undang Kecil 11 dan 12, seseorang penama boleh diterima menjadi anggota dan 

penama yang demikian itu hendaklah dianggap telah menjadi anggota mulai tarikh anggota yang digantikannya 
itu diterima sebagai anggota. 

 

 

Diperbuat dan dengan sebenar-benarnya 

Diakui oleh yang tersebut namanya di atas itu 

 

_______________________________________________________, No. K/P ___________________________ 

) 

) 

) 

)____________________________________________________________________ 

Tandatangan Anggota 

 

Pada ________________ Haribulan ________________ Tahun _________________ 

 

Saya mengakusaksikan bahawa semua maklumat di atas adalah ditulis hadapan saya. 

 

 

 ____________________________________________________________________ 

 Tandatangan : 

 Nama Penuh : 

 No K/P          : 

 

BAGI KEGUNAAN PEJABAT KOPERASI SAHAJA 

TARIKH TERIMA:  ………………………..…………                     NO. GILIRAN: ……………………………..………... 

TARIKH DILULUSKAN: ………………………..……                    NO. ANGGOTA:……………………………..…….... 

        

T/T PEGAWAI: …………………………………….... 


