
Tarikh 

 

 

Nama   : 

No. K/P  : 

No. Staf  : 

No. Anggota  : 

 

Pengurus 

Sumber Manusia 

 
……………………………………………………………........ 

……………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………. 

 

Pembayaran Baki Pembiayaan Koperasi Media Prima Berhad 
 
 
Saya seperti nama di atas, dengan sesungguh dan tanpa paksaan daripada mana-mana 

pihak, bersetuju dan membenarkan pihak majikan membuat pemotongan bagi 

menyelesaikan baki pembiayaan saya dalam Koperasi Media Prima Berhad 

 

2. Saya berjanji tidak akan membuat sebarang tuntutan terhadap koperasi selepas ini. 

 

Sekian, terima kasih 

 

Yang Benar, 

 

-------------------------------------------------- 

 

 

s.k Koperasi Media Prima Berhad 


