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KOPERASI PEMBANGUNAN TANAH KAMPUNG KARAMUNTING BERHAD 
(RCS : 106-63) 

Lot 27, 1st Floor, Block D, Utama Place Phase 1, 
Jalan Bandar Utama, IJM 90000 Sandakan. 

BORANG PENAMAAN  ANGGOTA 
(Mengikut Akta Koperasi 1993 & Prinsip Syariah) 

BAHAGIAN A: MAKLUMAT ANGGOTA 
1. Nama Penuh   
2. No. Kad Pengenalan   
3. No. Keanggotaan   
4. Alamat Tetap   
5. No. Telefon   

BAHAGIAN B: MAKLUMAT PENAMA (PEMEGANG AMANAH) 
1. Nama Penuh   
2. No. Kad Pengenalan   
3. Hubungan dengan Anggota   
4. Alamat   
5. No. Telefon   

BAHAGIAN C: AKUAN ANGGOTA 
Saya mengaku bahawa: 
- Penamaan ini dibuat secara sukarela tanpa sebarang paksaan. 
- Saya faham bahawa penama bukan pemilik mutlak saham koperasi, tetapi bertindak 
sebagai pemegang amanah untuk mengurus dan membahagi harta ini kepada waris saya 
menurut hukum syarak. 
- Saya bersetuju bahawa koperasi berhak memproses penamaan ini selaras dengan 
peruntukan dalam Akta Koperasi 1993 (Seksyen 24 & 25). 

Tandatangan Anggota: ___________________ 

Tarikh: ____________ 

BAHAGIAN D: PENGESAHAN SAKSI 
Kami yang bertandatangan di bawah mengesahkan bahawa penamaan ini dibuat di hadapan  

Saksi 1  Saksi 2  

Nama:  Nama:  

No. KP:  No. KP:  

Tandatangan:  Tandatangan:  

Tarikh:  Tarikh:  
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KOPERASI PEMBANGUNAN TANAH KAMPUNG KARAMUNTING BERHAD 
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Jalan Bandar Utama, IJM 90000 Sandakan. 

BAHAGIAN E : AKUAN WARIS  
Kami yang bertandatangan di bawah adalah waris kepada anggota dan dengan ini mengaku 
secara sukarela tanpa paksaan bahawa: 
1. Kami bersetuju dan tidak membantah penamaan yang dibuat. 
2. Kami mengiktiraf penama sebagai pemegang amanah, dan tidak akan menghalang selagi 
penama melaksanakan amanah pembahagian dengan adil menurut hukum syarak. 
3. Kami faham bahawa koperasi tidak bertanggungjawab terhadap sebarang pertikaian 
yang timbul selepas kematian anggota, dan sebarang tuntutan perlu dirujuk mengikut 
saluran yang sah. 

Nama Waris No. KP Hubungan Tandatangan Tarikh 

          

          

          

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT KOPERASI SAHAJA 

Tarikh Borang Diterima: ____________________ 

Disemak oleh: __________________  

(Nama & Jawatan) 

Tandatangan Pegawai: ______________________ 

Cop Rasmi Koperasi: ________________________ 


