
 

                                                                                        NO. ANGGOTA :   

 

KOPERASI PEMBANGUNAN PULAU LUMUT BERHAD 

NO. 24A JALAN  BATU UNJUR 1, BAYU PERDANA, 

41200 KLANG SELANGOR DARUL EHSAN. 

TEL : 03-33242728  FAX : 03-33242558 

 

BORANG  KEMASKINI MAKLUMAT WASI (PENAMA)  

1. 

2. 

NAMA ANGGOTA : 

NAMA PENUH WASI : 

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….. 

3. JANTINA: LELAKI / PEREMPUAN 4. BANGSA : …………………………… 

5. AGAMA : ……………………………. 6. STATUS : ……………………………… 

7. WARGANEGARA: ………………………… 8. TARIKH LAHIR : ………………… 

9. TEMPAT LAHIR: …………………… 10. NO. K/P (Lama): ……………………… 

11. NO. K/P (baru): ………………………. 12. NO. TELEFON : …..………………… 

13. ALAMAT :………………………………………………………………………………… 

POSKOD : …………………………. BANDAR: ……………………………………… 

NEGERI :…………………………………………………………………………………… 

14. PEKERJAAN : ……………………… 15. GAJI : RM …………………………… 

16.    MAJIKAN : ………………………………………………………………………………… 

17. ALAMAT : ……………………………………………………………………………… 

POSKOD:………….… BANDAR:……………… NEGERI:…………………… 

18. NO. TELEFON : ………………………………………………………………………… 

 

Saya mengaku bahawa segala keterangan yang diberi adalah benar dan akan mematuhi 

segala peraturan dan Undang-Undang Kecil KPPLB. 

 

Tarikh : ……………………………                             Tandatangan: ……………………….. 

Perhatian 

Tulis menggunakan huruf besar 

Sila kembalikan Borang Maklumat Ahli kepada Setiausaha seperti alamat di atas beserta  

1) Satu Salinan Kad Pengenalan Wasi 

 

 

 


