
Nama	: ……………………………………………………….


No K/P	: …………………………………… (Baru) ……………………………… (Lama)


Alamat	: …………………………………………………………………………………..


		 …………………………………………………………………………………...


Tel		: ………………………………… (Rumah)  …………………….(No. lain yang mudah dihubungi)


		  ………………………………… (Pejabat)


		  ………………………………… (H / P)





*Nama tanggungan	Hubungan	Umur	         No K/P  / Surat Beranak 	    No. Telefon      Nama waris





…………………….        ………….	…….   	…………………………	    ……………     …………….


…………………….	………….	…….	          …………………………	    ……………     …………….


…………………….	………….	…….	          …………………………     ……………      ..…………..


…………………….	………….	…….	          …………………………     ……………      …………….


…………………….        …………	…….	          …….…………………..      ……………      …………….


…………………….	………….	…….	          …………………………     ……………       ……………


…………………….	………….	…….	          …………………………     ……………       …………...








Saya dengan ini mengaku bahawa segala maklumat yang terkandung di dalam borang ini adalah benar sepanjang


pengetahuan saya.





………………………………….. 		……………………


(                                                      )		( Tarikh )











Nota: * Orang tanggungan seperti yang termaktub dalam Undang Undang Pertubuhan bermaksud isteri, anak,


              ibu bapa suami atau isteri dan orang yang ditanggung oleh ahli yang menginap di Fasa 2 Puncak Alam.


	* Gunakan helaian tambahan jika ruang tidak mencukupi.








Borang Untuk Pengumpulan Maklumat Ahli Persatuan Khairat Kematian








