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KOPERASI SAHABAT AMANAH IKHTIAR MALAYSIA
(KOOP SAHABAT) BERHAD

SUITE G-6, JALAN CEMPAKA SD12/71A, BANDAR SRI DAMANSARA, PJU 9,

52200 KUALA LUMPUR
TEL : 03-8966 3586
ALAMAT WEBSITE :www.koopsahabat.my

BORANG KEANGGOTAAN KOOP SAHABAT
(TUNAI)

SENARAI SEMAK DOKUMEN (/) KATEGORI PEMOHON (/)

1.BORANG KEANGGOTAAN KOOP SAHABAT

2. SATU SALINAN KAD PENGENALAN PEMOHON

3. SATU SALINAN KAD PENGENALAN PENAMA (WARIS)
4. SALINAN RESIT PEMBAYARAN

1.SAHABAT USAHAWAN AIM

2. KAKITANGAN AIM

3. AHLI LEMBAGA AIM

4. WARGA KERJA KOOP SAHABAT

Jood
aoon

A. MAKLUMAT PEMOHON

NAMA PENUH (SEPERTI DI DALAM KAD PENGENALAN)

NO KAD PENGENALAN NO. TELEFON

ALAMAT SURAT MENYURAT

POSKOD BANDAR NEGERI
NAMA WILAYAH AIM NAMA CAWANGAN AIM NAMA PUSAT AIM
JANTINA: STATUS PERKAHWINAN: EMEL: PEKERJAAN:
LELAKI PEREMPUAN BUJANG BERKAHWIN
PENDAPATAN BULANAN:
RM 3,000 KE BAWAH RM 3,000 - RM 5,000 RM 5,001 - RM 7,000 RM 7,001 - RM 10,000 RM 10,001 DAN KE ATAS
B. MAKLUMAT PENAMA
NAMA PENUH (SEPERTI DI DALAM KAD PENGENALAN) HUBUNGAN
NO KAD PENGENALAN NO. TELEFON

ALAMAT SURAT MENYURAT

POSKOD BANDAR NEGERI

SAHABAT SUPER APP




C. URUSAN PEMBAYARAN

PERMOHONAN PERLU DISERTAKAN SEKALI DENGAN PEMBAYARAN:

PEMBAYARAN SYER FI MASUK (UNTUK PERMOHONAN ANGGOTA

JUMLAH : |RM || BARUSaAA) (WAYIE)
‘ JUMLAH : RM 30,00‘

‘ Ringgit Malaysia

JUMLAH PEMBAYARAN MINIMUM BAGI MODAL SYER PERMOHONAN ANGGOTA BARU ADALAH ‘Ringgit Malaysia Tiga Puluh Sahaja
SEBANYAK RM 100.00 SAHAJA DAN TIADA JUMLAH MAKSIMUM

*PASTIKAN RESIT DIKELUARKAN OLEH KOOP SAHABAT & WAJIB DILAMPIRKAN

D. PENGAKUAN PEMOHON

(MERUJUK KEPADA FASAL 14 (1),(2) DAN (3), DI BAWAH PERUNTUKAN UNDANG-UNDANG KECIL KOPERASI SAHABAT AMANAH
IKHTIAR MALAYSIA (KOOP SAHABAT) BERHAD)

1.Saya dengan ini bersetuju membuat pembayaran fi masuk dengan amaun seperti yang dinyatakan di perkara C
menurut prinsip ujrah dan pembayaran syer seperti yang dinyatakan di perkara C dengan menurut prinsip
Musyarakah (Perkongsian Untung Rugi) seperti yang diluluskan.

2.Saya bersetuju wang modal syer saya ditadbir oleh Koperasi untuk urusan perniagaan / pelaburan / skim dan lain-
lain menurut Fasal 9 di bawah peruntukan Undang-Undang Kecil Koop Sahabat yang difikirkan perlu oleh Koperasi
untuk faedah dan kebaikan bersama.

3.Saya akan memberitahu Koperasi apa-apa perubahan tentang butir-butir berkenaan diri saya secara bertulis dalam
tempoh 14 hari dari tarikh berlakunya perubahan tersebut.

4.Saya akan terikat dan patuh dengan Undang-Undang Kecil Koop Sahabat ini dan aturan-aturan aktiviti yang sedia
ada dan apa-apa pindaan kepada Undang-Undang Kecil dan aturan-aturan tersebut, yang dibuat dengan sah
semasa tempoh keanggotaan saya.

5.Saya dengan ini mengaku bahawa saya berumur sekurang-kurangnya 18 tahun, merupakan warganegara Malaysia
yang bermastautin di Malaysia, tidak hilang upaya dari segi mental, bukan seorang bankrap yang belum
dilepaskan, tidak sedang menjalani sebarang sabitan yang menghalang pendaftaran sebagai anggota, dan tidak
pernah dibuang daripada mana-mana koperasi dalam tempoh satu tahun yang lalu.

6.Saya mengaku dan mengesahkan bahawa segala maklumat saya berikan adalah benar dan dibuat dengan penuh
kerelaan.

TANDATANGAN PEMOHON TARIKH

E. SEMAKAN PEGAWAI PENERIMA

STATUS PERMOHONAN:
DILULUSKAN TIDAK DILULUSKAN

ULASAN: [~

TANDATANGAN DAN NAMA PEGAWAI YANG DITUGASKAN
TARIKH: \_

F. URUSAN IBU PEJABAT

STATUS KEMASUKAN SISTEM:
TELAH DIKEMAS KINI BELUM DIKEMAS KINI
TANDATANGAN & COP PENYELIA TARIKH
No.Isu:1
Semakan : 2

Tarikh : 1 Januari 2026



