
    

 

 

BORANG MAKLUMAT WARIS ANGGOTA 

 

Nama Anggota   :_______________________________ 

No.Kad Pengenalan  :_______________________________ 

Bahagian/Unit/Cawangan :_______________________________ 

 

Dengan ini saya seperti nama yang tertera di atas bersetuju penama berikut 

adalah pewaris kepada saya. 

 

Nama Pewaris   : _______________________________ 

No.Kad Pengenalan  : _______________________________ 

Hubungan    :_______________________________ 

Alamat    :_______________________________ 

     :_______________________________ 

     :_______________________________ 

     :_______________________________ 

 
No.Telefon   : (HP) _________________   (R) ___________ 

 

  

Tandatangan  Anggota: 

 

 

_________________________ 

Tarikh: 
 

 KOPERASI  YAYASAN USAHA MAJU SABAH BERHAD 

Aras 1, Wisma Pertanian Sabah, Jalan Tasik, Luyang (Off, Jalan Maktab Gaya) 

Peti Surat 18313, Pejabat Pos Besar, Kota Kinabalu,88670 Kota Kinabalu 

Sabah. 
 

Tel: 088-235159     Fax : 088-254402 

 


