I(O‘P R KOPERASI SURUHANJAYA PENCEGAHAN RASUAH

MALAYSIA BERHAD (W-6-1184)
oy Ll slyesy (S0l glaiag s 135S ARAS 7,
IBU PEJABAT SPRM
NO.2, LEBUH WAWASAN,
PRESINT 7, 62250 WILAYAH
PERSEKUTUAN, NO.TEL :03-8891191
PUTRAJAYA EMEL : kospera @sprm.gov.my

BORANG PERMOHONAN BANTUAN KHAIRAT KEMATIAN

Sila tandakan ( v) pada ruangan yang dituntut

Anggota (RM1,000.00) Suami/lsteri (RM500.00) Ibu/Bapa/Anak-Anak (RM300.00)

Sila lampirkan bukti-bukti atau dokumen sokongan bersama-sama dengan permohonan ini seperti :-

i [ ] Salinan bukti hubungan dengan si mati (Sijil Nikah / Surat Beranak) yang disahkan benar.
ii. [ ] Salinan Sijil Kematian yang disahkan benar.

MAKLUMAT ANGGOTA
NO. ANGGOTA K NO. K/P (MYKAD) - -
Nama Penuh
Alamat Bertugas
No. Telefon Bimbit No. Telefon Pejabat
MAKLUMAT KEMATIAN
Nama ’
Tarikh Kematian ’ ’ ’ / ’ ’ ’ / ’ ’ ’ ’ ‘ Hubungan Dengan Ahli

PENGESAHAN PERMOHONAN
Saya dengan ini mengaku bahawa segala maklumat di atas adalah benar.

Tandatangan Pemohon Tarikh

( )

** Sila pos / emel borang permohonan kepada pihak koperasi

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT KOSPERA

STATUS PERMOHONAN : DILULUSKAN TIDAK DILULUSKAN

DISAHKAN OLEH :

SETIAUSAHA / PENGERUSI KETUA PENGURUSAN KORPORAT

BORANG KOSPERAS



