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      -   -     
 

RUMAH / PEJABAT 
  -         
 

BIMBIT (H/P) 
   -         
 

 
           
 

KOPERASI HASIL DALAM NEGERI MALAYSIA BERHAD (KOOP NASIONAL NO. 7) 

1-23, Tingkat 1 Kanan, Blok 9, Kompleks Bangunan Kerajaan,  
Jalan Tuanku Abdul Halim, 50600 Kuala Lumpur 

Tel : 603-6203 5858  Fax : 603-6203 6858 
 

BORANG PERUBAHAN MAKLUMAT / CARUMAN ANGGOTA 
 
 

A.          BUTIRAN PERIBADI 
 

  1.  NAMA PENUH SEPERTI DALAM KAD PENGENALAN 
                            
                            

 
2.  NO. KAD PENGENALAN (BARU)                                                                                                       3. UMUR 

TAHUN 
 

  4.  ALAMAT SURAT MENYURAT (TEMPAT KEDIAMAN) 
                            
                            
                            
                            

 
5.  NO. TELEFON 

 
 
 
 

6. NO.GAJI  
 
 
 
7.  CAWANGAN 

 
 
 

8.  ALAMAT E-MEL 
 
 

 
B.          KEANGGOTAAN DALAM KOHASIL 

 
1.  NO. ANGGOTA                       2.  TARIKH MENJADI ANGGOTA                             3.  POTONGAN SEBULAN 

RM     
 
 

PERUBAHAN CARUMAN : 
 

PERKARA CARUMAN LAMA (RM) CARUMAN BARU (RM) *TEMPOH (TAHUN) 

YURAN BULANAN     

SIMPANAN AM (AL-WADIAH)     

TABUNG PELAJARAN *    

TABUNG UMRAH *    
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      -   -     
 

BIMBIT (H/P) 
   -         
 

 
C.          BUTIRAN PENAMA / WARIS  ANGGOTA       (kosongkan jika tidak berkenaan)   

 
  1.  NAMA PENUH PENAMA/WARIS SEPERTI DALAM KAD PENGENALAN 

 
 
 
 

2.  NO. KAD PENGENALAN (BARU)                                                                                                       3. UMUR 
TAHUN 

 
  4.  ALAMAT TEMPAT KEDIAMAN 
                            
                            
                            

 

5.  NO. TELEFON 
RUMAH 

  -         
 

6.  HUBUNGAN DENGAN ANGGOTA 
 
 
 
 

TANDATANGAN ANGGOTA : …………………………………………………. 

TARIKH : …………………………………………………. 

D.           PENGAKUAN ANGGOTA 
 

1.    Saya mengaku dan membenarkan pihak Koperasi Hasil Dalam Negeri Malaysia Berhad membuat   
 tindakan perubahan seperti diatas. 
2.   Segala  maklumat  yang  diberikan  adalah  benar  dan  betul. 
3. Saya  membenarkan  pihak  tuan  menghubungi  majikan  saya  atau  mana-mana  pihak  

untuk mendapatkan sebarang keterangan mengenai diri saya. 
 
 
 
 

Tandatangan Pemohon : …………………………………………………… 

Tarikh : …………………………………… 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 
 

 
TARIKH TERIMA : ………………………………………….                                        DITERIMA OLEH: .…………………………………….. 

 
 

    TARIKH PROSES : ………………………………………….                                        DIPROSES OLEH: .…………………………………….. 
 

PERUBAHAN BERMULA BULAN :__________________________ TAHUN : ___________ 


