
NAMA PENUH (Huruf Besar) :

Mengikut Kad Pengenalan

             

NO KAD PENGENALAN BARU : - -
LAMA :

NO ANGGOTA : KAWASAN:

JABATAN :

NO TELEFON H/P : PEJABAT :

RUMAH :

NAMA BANK :

NO AKAUN BANK :

Tarikh: Tandatangan

KOPERASI PEGAWAI KARAJAN NEGERI MELAKA BERHAD
BORANG DIVIDEN

Saya maklum, jika saya tidak memohon dividen dalam tempoh satu bulan dari tarikh diisytiharkan, dividen ini akan dimasukkan ke dalam 

Modal yuran dan saya tidak boleh menuntut bayarannya lagi.

Saya yang bertandatangan di bawah ini ingin mengeluarkan dividen atas yuran dan saham saya.


