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KOPERASI TELEKOM MALAYSIA BERHAD (KOTA MAS)

Wisma Kota Mas, No 94, Tingkat 3, Jalan Dato Hj Eusoff,

Kompleks Damai, 50400, Kuala Lumpur

Tel : 03-4042 7766   Fax : 03-4043 9071

Homepage : www.kotamas.com.my

E-Mail : admin@kotamas.com.my

LAIN-LAIN

*NAMA & ALAMAT MAJIKAN/TEMPAT KERJA (LENGKAP)

LAIN-LAIN

*TARAF PERKAHWINAN

INDIA HINDU

TETAP

CINA

*PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA

PERTAMA

*ALAMAT PERHUBUNGAN

RUMAH

A. BUTIR-BUTIR ANGGOTA

*NO. KAD PENGENALAN

Ogos/2023 KM AKT. 1/98 (UUK)

ISLAM

*STATUS JAWATAN

***SEMUA MUKA SURAT YANG BERTANDA (*) WAJIB DIISI.

SALINAN SLIP GAJI DAN KAD 

PENGENALAN HENDAKLAH 

DISERTAKAN

PEJABAT

KEDUA

*PEKERJAAN (JAWATAN)

BUDDHA

*BANGSA *AGAMA

MELAYU

BARU

POSKOD

*NAMA PERMOHONAN

LAMA

*PUSAT KOS

*EMAIL PEJABAT    :

*TARIKH MULA BERKHIDMAT

BN TH *KOD PEJABAT

KONTRAK

*NO HANDPHONE

NO TELEFON RUMAH

HB



.

.

1 0 0 . 0 0

4 0 . 0 0

.

.

.

2 . 0 0

.

.

*TARIKH LAHIR

ii-FEE MASUK KEDUA (KEANGGOTAAN SEMULA) 

(PINDAAN DALAM AGM-88 PADA 29.06.2019)
RM100.00

i- FEE MASUK PERTAMA (UUK 13(1) PINDAAN 18.5.98)

AGIHAN CARUMAN BULANAN

1. YURAN BULANAN ( WAJIB )

3. INSURANS KELOMPOK (WAJIB)                                                              

i. Individu                                                                                                       

ii. Isteri                                                                                                          

iii. Anak   

          
.

.

RM 10.00 sebulan

FEE MASUK

KOD & NO TEL PEJABAT

C. KEGIATAN DALAM LAIN-LAIN KOPERASI/INSTITUSI KEWANGAN LAIN/TEMPAT BERHUTANG               

(mustahak diisi untuk maklumat koperasi)

BIL.
NAMA KOPERASI / PERTUBUHAN /       

TEMPAT BERHUBUNG

BAKI HUTANG &               

TARIKH SELESAI

MASIH ANGGOTA /            

SEBAB BERHENTI

Seseorang anggota hanya mempunyai hak dan tanggungjawab apabila telah menjelaskan               

RM 100.00 saham di bawah UUK 16 dan Aturan Skim Pembiayaan

NOTA :

NO TEL PEJABAT PEMBAYAR GAJI KEWANGAN (Jika berlainan dari tempat kerja)

@

RM20.00

RM

4. TABUNG KEBAJIKAN ANGGOTA

5. SIMPANAN KHAS (PILIHAN)

TAWARAN ANDA (RM)

JUMLAH CARUMAN BULANAN

AMAUN (MIN)

RM 50.00 sebulan

RM 40.00 sebulan

RM 2.00 sebulan

Tambahan RM                                  

*B. BUTIR-BUTIR AKAUN DAN AGIHAN CARUMAN

RM100.00 2. SAHAM (WAJIB-RM100.00)(MAX-RM1,000.00)                                                                                                       

ALAMAT PEJABAT PEMBAYAR GAJI KEWANGAN (Jika berlainan dari tempat kerja)

*ALAMAT RUMAH (LENGKAP)

POSKOD

*TEMPAT LAHIR (NEGERI)

Pilihan

Pilihan

RM
9

.
0 0 . 0 0

Potongan bulan

bawah 

MIN 40.00 -MAX RM100.00

MIN 40.00 -MAX RM100.00

MIN 40.00 -MAX RM100.00
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2

3

4
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E. IKRAR/PENGAKUAN/AQAD

NO TELEFON : 

ALAMAT PEJABAT :

TANDATANGAN :

TARIKH :

NO ANGGOTA KOPERASI : 

NO TELEFON : 

TARIKH :

PENCADANG PENYOKONG

NAMA : NAMA :

NO ANGGOTA KOPERASI : 

*D. PENCADANG DAN PENYOKONG HENDAKLAH TERDIRI DARI ANGGOTA KOPERASI

TAHUN

TARIKH SETIAUSAHA KEHORMAT

URUSAN PEJABAT

NO ANGGOTA 

KOPERASI

KEANGGOTAAN 

PERMOHONAN ANDA 

DILULUSKAN / TIDAK 

DILULUSKAN

KOD 

NEGERI

KOD 

STESEN

BULAN KUATKUASA 

POTONGAN

*Saksi

Nama :

No K/P :

Tandatangan :

*Saksi

Nama :

No K/P :

Tandatangan :

Saya bersetuju mematuhi Undang-Undang Kecil dan Peraturan Koperasi ini sekiranya permohonan 

menjadi anggota saya diterima.

Saya membenarkan Majikan / Ketua Jabatan saya memotong gaji bulanan saya untuk bayaran kepada 

Koperasi seperti yang diagihkan di atas atau mengarahkan Bank saya membuat bayaran tetap 

bulanan kepada Koperasi atau menghantar sendiri bayaran tetap setiap bulan kepada Koperasi.

Saya membenarkan wang /yuran /saham /simpanan / pertaruhan (Alwadiah) / pelaburan / 

perkongsian (Al Musyarakah) saya ditadbir oleh Koperasi untuk urusan perniagaan / rancangan / skim 

dan lain-lain yang difikirkan perlu oleh Koperasi untuk faedah dan kebaikan bersama.

Saya berjanji akan membantu Koperasi ini untuk menegakkan sistem Muamala Islam dan akan 

meninggalkan perkara-perkara yang bercanggah dengannya sedaya upaya.

Saya mengaku bahawa segala meklumat di atas benar dan dibuat dengan penuh kerelaan.

*Tandatangan Pemohon *Tarikh

EMAIL :

ALAMAT PEJABAT :

TANDATANGAN :

NO AKAUN : 
















