KOPERASI SSM MALAYSIA BERHAD (W-6-0689)
TINGKAT 24, MENARA SSM@SENTRAL,

NO. 7, JALAN STESEN SENTRAL 5,

KUALA LUMPUR SENTRAL,

50470 KUALA LUMPUR

Tel: 03-2299 4952/4998 Fax: 03-2299 5241

BORANG YURAN BULANAN ANGGOTA/TAMBAHAN/PENGURANGAN

Arahan | : Sila lengkapkan bahagian A dan B untuk anggota baru.
Arahan Il : Sila lengkapkan bahagian A dan C untuk tambahan/pengurangan yuran bulanan anggota.
BAHAGIAN A (LENGKAPKAN BUTIR PERIBADI)

O@R

Nama

No. Anggota : No. Pekerja :

No. I/C

BAHAGIAN B (YURAN BULANAN ANGGOTA UNTUK POTONGAN PERTAMA)
Jumlah (RM) : (Minimum RM 30.00)

Saya memberi kuasa kepada Koperasi 55Vl IVialaysia Berhad memotong bayaran tersebut melalul
potongan gaji pada tiap-tiap bulan.

Tarikh

Tandatangan

BAHAGIAN C (TAMBAHAN/PENGURANGAN YURAN BULANAN ANGGOTA)

No Anggota : dengan ini memohon untuk menambah/mengurangkan caruman yuran
bulanan saya dari RM kepada RM sebulan.

Tarikh

Tandatangan

UNTUK KEGUNAAN KOPERASI SSM MALAYSIA BERHAD

Arahan di atas telah dibuat potongan bermula bulan tahun

Tandatangan : Tarikh
(Pegawai Bertugas)




