KOPERASI PELABUHAN JOHOR BERHAD Tel: 07-251 0819 (PEJABAT INDUK)

No. 14, Jalan 10/17, Perkedaian Perjiranan 8 Tel: 07-251 5377 (STESEN MINYAK)
81700 Pasir Gudang, Johor Tel: 07-256 0658 (KEDAI COOPMART)
Laman web: www.koopjb.com E-mel: admin@koopjb.com

BORANG PERMOHONAN KHAIRAT KEMATIAN

Dokumen diperlukan:

|:|Salinan I/IC Pemohon |:|Salinan Sijil Kelahiran Pemohon (kematian anak/ibubapa)
[ ]salinan sijil Kematian [ ]salinan sijil Nikah** [ ]salinan c si Mati
Sila Tandakan ( v ) Di Ruangan Di Atas **Yang berkaitan sahaja
|BAHAGIAN A: MAKLUMAT PEMOHON
Nama Anggota/Waris
No. Kakitangan:| | | | | | | Umur:|:|:|Tahun No. Anggota:| | | | |
No. Kad Pengenalan:| | | | | | | | | | | | |Jantina:|:|LeIaki |:|Perempuan

Bangsa:DMelayu |:|Cina |:|India |:|Lain-lain Status:|:|Kahwin |:|Lain-lain
Majikan:|:|Johor Port Berhad |:|Lembaga Pelabuhan Johor |:|Lain-lain Taraf:|:|Tetap |:|Kontrak

Jabatan:| | Jawatan:| |

Alamat Kediaman Anggota

No.TelefonBimbit:| | | | | | | | [ | [ [ | E-mel:
No.oAkaunBank:| | | [ [ [ | | | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ ||
Nama Bank:| |
[BAHAGIAN B: MAKLUMAT SI MATI |
Nama Si Mati

| NN |Jantina:|:|LeIaki |:|Perempuan

[ |
[ /] |
Hubungan Pemohon dengan Si Mati

|:|Anak |:|Ibu |:|Bapa |:|Suami |:| Isteri

Sila Tandakan ( v' ) Di Ruangan Di Atas
|BAHAGIAN C: PENGAKUAN PEMOHON

1) Saya mengaku semua keterangan di atas adalah benar.
2) Saya bersetuju bahawa permohonan saya ini adalah tertakluk kepada Aturan Tabung Kebajikan Am
dan pindaannya dari semasa ke semasa.

No. Kad Pengenalan:|

| ]
/ | /]

Tarikh Kematian:| | /

Tandatangan Pemohon: Tarikh:| | |/| | |/| | | | |




UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

Tarikh Terima Permohonan:| | |/| | |/| | | | |T/TTerima:

Di bawah Aturan Tabung Kebajikan Am, Kami meluluskan/menolak permohonan khairat kematian ini,

Pengerusi Timb. Pengerusi Setiausaha Bendahari




