sy "\ 2 A\ g Y TARIKH CARUMAN NO RESIT
A sp| |1
. e a/j/: V,‘L

JALAN SERI PUTRA 6/3

" BANDAR SERI PUTRA JAWATANKUASA PENGURUSAN KHAIRAT KEMATIAN
Uy fy® SELANGOR DARUL EHSAN SURAU AL-HIJRAH BANDAR SERI PUTRA

JALSEL.BMP./01/034/310

BORANG PENYERTAAN SKIM KHAIRAT KEMATIAN SURAUAL-HIJRAH TAHUN

NAMA KETUA KELUARGA ettt ettt ettt e
NO. KAD PENGENALAN ettt ettt ettt e
TARIKH LAHIR ettt ettt ettt e
ALAMAT ettt ettt ettt e
NO. TELEFON L ettt (RUMAH)
..................................................................... (BIMBIT)
..................................................................... (PEJABAT)
E-MAIL ettt ettt ettt e
I:l MEMPERBAHARUI KEANGGOTAAN I:l PENDAFTARAN BARU ELEJ%AR'\,QEIA'I:'?\I’\&/(EUEI\TCL;AKQRAN

*  Jika memperbaharui keanggotaan sahaja, tidak perlu lagi mengisi butir-butir keluarga
** Bagi penambahan/pertukaran butiran tanggungan, data penyertaan tahun sebelumnya akan dirujuk

TANGGUNGAN (ISTERI DAN AHLI KELUARGA YANG TINGGAL BERSAMA)

NAMA PENUH HUBUNGAN TARIKH LAHIR NO KP / SURAT BERANAK

Saya mengesahkan bahawa butir-butir peribadi di atas adalah betul. Saya bersetuju dengan pembayaran sebanyak
RM 50.00 setahun untuk keluarga saya bagi Pengurusan Khairat Kematian dan juga sebarang kegunaan yang difikirkan
perlu. Saya juga akur jika saya gagal memberikan maklumat yang tepat dan cuai, maka Pengurusan Khairat Kematian
Surau Al-Hijrah tidak akan bertanggungjawab terhadap sebarang risiko sebagaimana peraturan yang termaktub
di dalam Buku Peraturan Kumpulan Wang Khairat Kematian Surau Al-Hijrah.

TANDATANGAN TARIKH : DISAHKAN OLEH

sila sertakan cop rasmi Khairat Kematian




