
(A) MAKLUMAT ANGGOTA

Nama Penuh (HURUF BESAR) :

No Anggota No.K/P Baru : No.K/P Lama :

(L) (P) − −

Alamat Tetap / Tempat Tinggal

Poskod Negeri

Alamat e-mail: No.Tel.Rumah :

No.Tel.Pejabat: No.Tel.Bimbit :

(B) MAKLUMAT PENAMA

Dengan ini saya seperti nama dan no.kad pengenalan di atas menamakan individu yang disenaraikan di bawah sebagai penama.

Tafsiran 'Penama': Sebagai Pentadbir yang bertanggungjawap untuk mengagihkan simpanan ahli yang meninggal dunia kepada

waris-waris yang berhak mengikut undang-undang islam (Rujukan daripada KWSP)

Bil

1

2

* Sebaiknya penama berumur 18 tahun keatas

(C) PERAKUAN ANGGOTA

1. Saya mengaku bahawa maklumat yang tercatat di dalam borang penama ini adalah betul dan dibuat dengan

    kerelaan hati saya.

2. Saya bersetuju untuk memilih alamat surat-menyurat di dalam borang ini dikemaskini dan saya mengesahkan bahawa alamat 

    ini adalah terkini, lengkap dan betul.

Ya Tidak

3. Saya bersetuju untuk memilih maklumat penama yang didaftarkan ini dipaparkan di dalam Penyata Tahunan Anggota dan

    apa-apa notis yang berkaitan dengan penama ini. Saya faham bahawa pilihan ini adalah dibuat dengan kerelaan hati saya 

    dan pihak Koop NSTP tidak bertanggungjawab ke atas kebocoran maklumat ini sekiranya Penyata Tahunan Anggota atau 

    apa-apa notis yang berkaitan pilihan ini tidak diterima oleh saya atas apa jua sebab. 

Lama Web :http//www.koopnstp.my Email: admin@knstp.com.my

Facebook: Koperasi New Straits Times Press Malaysia Berhad Instagram : koopnstp

Jantina 

BORANG PENAMAAN

KOPERASI NEW STRAITS TIMES PRESS (MALAYSIA) BERHAD (4369)

KEPADA : SETIAUSAHA KOPERASI

31 Jalan Riong, 59100 Kuala Lumpur

Tel: 03-22824647, 1-300-22-6787 samb. 7696, No Faks: 03-22826334

No. Kad PengenalanNama Penama No H/P, TelefonHubungan Dengan Anggota



(D) TANDATANGAN ATAU PENGESAHAN COP IBU JARI ANGGOTA

TANDATANGAN : _________________________________________

ATAU

Cop Ibu Jari Kiri

(E) PENGESAHAN SAKSI

 Saya dengan ini mengesahkan kenyataan yang telah dibuat oleh anggota dalam borang ini adalah benar dan cap ibu jarinya

    diturunkan di hadapan saya.

Tandatangan :  ______________________________

Nama Saksi : ______________________________

No. Kad Pengenalan : ______________________________ Tarikh : ______________________________________

Tarikh diterima :     __________________________

Dikemas kini oleh: __________________________

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

(Bagi hantar sendiri ke kaunter)

Cop Ibu Jari Kanan 


