
KOPERASI SERI BERUAS BERHAD 

NO.3 TAMAN ANGGERIK 

JALAN KOLAM AIR 

32700 BERUAS, PERAK DARUL RIDZUAN 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BORANG PERMOHONAN BANTUAN KHAIRAT KEMATIAN 

 (Dipenuhi dalam 2 salinan) 

  

INGATAN:   1.  Sila kemukakan sesalinan fotostat SIJIL MATI AHLI,  

PERMIT PENGUBURAN, KAD PENGENALAN SIMATI  

dan KAD PENGENALAN waris yang menuntut. 

2.  Hanya ahli yang mempunyai saham minima RM500.00  

sahaja yang layak dipertimbangkan. 

3.  SAKSI mana-mana Ahli Anggota Lembaga Koperasi 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BAHAGIAN A – BUTIR-BUTIR WARIS YANG MENUNTUT 

 

1. Nama penuh pemohon :__________________________________________________________ 

 

2. No. Kad Pengenalan :__________________________________________________________ 

 

3. Alamat Pemohon  :__________________________________________________________ 

 

4. Hubungan Pemohon Dengan Simati :___________________________________________________ 

 

BAHAGIAN B – BUTIR-BUTIR SI MATI (Ahli) 

 

1. Nama Penuh  :__________________________________________________________ 

 

2. Alamat Tempat Tinggal :__________________________________________________________ 

 

3. Tarikh Meninggal Dunia :______________________No. Sijil Mati_________________________ 

 

Saya dengan ini mengaku bahawa keterangan yang saya berikan di atas adalah betul dan benar. 

 

Tandatangan      SAKSI- Diakui benar, 

 

Waris yang menuntut……………………………… ……………………………………. 

       (Nama                                              ) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Untuk Kegunaan Urusetia) 

 

Kematian Ahli Yang ke  :_________________________ 

 

No. Ahli Koperasi Simati :_________________________ 

 

Jumlah Saham Dimiliki  :_________________________ 

PERMOHONAN DIATAS TELAH DISEMAK DAN DIPERAKUI UNTUK PEMBAYARAN/TIDAK 

DIPERAKUI KERANA_________________________________________________________________ 

                  Tandatangan:................................. 

Tarikh.........................................Nama Penuh:________________________________________________ 

        Pengerusi/Setiausaha 


