NO. 11A, JALAN KELULI AP7/AP, PUSAT PERNIAGAAN BUKIT RAJA SEKSYEN 7,

40000 SHAH ALAM, SELANGOR

TEL : 03-3359 6293/ 6625/ 9727 WS :011-31935673
RIMA

KOPERASI IMIGRESEN MALAYSIA BERHAD EMEL : infokop@koprima.com.my / keanggotaan@koprima.com.my

BORANG PENAMBAHAN JUMLAH SAHAM / YURAN

MAKLUMAT DIRI
*Gariskan yang tidak berkenaan Dato' / Datin / Tuan / Puan / Encik / Cik

Nama Anggota

No. K/P (Mykad) [ LI T P TPTTTT ] Newewama | | | [ ][] []]

Alamat Rumah

Poskod D:l:l:l:‘ Bandar| | Emel|

Telefon Rumah | | | | | | | | | | | Telefon Bimbit | | | | | | | | | | |
MAKLUMAT KERJAYA
Bahagian / Jabatan |

|
Poskod D:‘:I:l:‘ Bandar |Negeri |

Pekerjaan | | TeIefonPejabat| | | | | | | | | | |

|
Alamat Pejabat | |
|
|

Jawatan | |

Saya seperti nama di atas, ingin menambah jumlah yuran/saham seperti berikut:-

Yuran sedia ada RM | | | | | | . | | | Saham sedia ada RM | | | | | | | | |
Penambahan yuran RM | | | | | | . | | | Penambahan saham RM | | | | | | . | | |
Jumlah keseluruhan RM | | | | | | . | | | Jumlah keseluruhan RM | | | | | | | | |

Potongan tersebut dibuat melaui:

|:| Potongan gaji bulanan |:| Deposit Tunai |:| Tunai
|:| Cek
(No. Cek Bank )
Nama Akaun : Koperasi Imigresen Malaysia Berhad
No. Akaun 1562731113994 (Maybank)

Segala bukti pembayaran hendaklah dihantar kepada alamat emel keanggotaan@koprima.com.my
atau maklumkan melalui Whatsapp di nombor rasmi koprima 011 319 35673

Tandatangan Anggota Tarikh

UNTUK KEGUNAAN KOPERASI

No. Anggota Tandatangan & Cop Unit Keanggotaan Kelulusan oleh Pengerusi / Setiausaha /

Bendahari

Jumlah Saham Terkumpul

LI LT[
Jumlah Yuran Terkumpul |||||||
HEEEEN
LI LT[

No. Resit Bayaran




