
 

 

 

 

 
BORANG PERMOHONAN BERHENTI MENJADI ANGGOTA KOPERASI .  

(Borang permohonan ini perlu di tandatangani oleh anggota.) 

 
NAMA  : _____________________________________________________________________ 

 

NO K/P  : _____________________________________________________________________ 

 

ALAMAT  : _____________________________________________________________________ 

   

     _____________________________________________________________________  

 

    _____________________________________________________________________ 

         

NO TELEFON: (R)_________________   (HP)_____________________   (P)___________________  

 

NO FAKS  :  _____________________________________________________________________ 

 

BANK / NO AKAUN : ________________________________________________________________  

 

Alasan Pemberhentian:  

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 
Sila sertakan dokumen seperti di bawah :  

1. Satu (1) salinan Kad Pengenalan. 

2. Satu (1) salinan Buku Bank yang masih aktif atau salinan muka depan penyata bank. 

 

Syarat – syarat berhenti menjadi anggota KOWAJA:  
1. Menyelesaikan semua pembiayaan yang dibuat melalui KOWAJA.  

 

Proses berhenti menjadi anggota adalah seperti berikut:  

1. Sila isi borang “Permohonan Berhenti Menjadi Anggota Koperasi” dan sertakan dokumen yang berkenaan 

2. Pemberhentian potongan yuran dan saham anggota mengambil masa selama sebulan atau mengikut tarikh akhir yang 

dituntut oleh ANGKASA  

3. Pemulangan yuran dan saham adalah selepas enam (6) bulan notis diterima oleh koperasi mengikut Undang-undang 

kecil 22.(1).  

 

Adalah dengan ini disahkan bahawa butir – butir yang ternyata diatas diakui betul,  

 

 

Tanda Tangan : _________________________  Tarikh : ________________________  

 

UNTUK KEGUNAAN KOPERASI SAHAJA 
 

Berhenti Potongan : Bulan : _________Tahun : __________ Pemulangan : Bulan _____Tahun ___ 

 

Catatan Pegawai :  

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Disemak Oleh :__________________________ _ Tarikh :  _______________________________  

 
Sila hubungi talian dibawah untuk sebarang maklumat :  

No Tel  : 03 - 4048 2160 / 2179 No Fax : 03 - 40482044 emel : keanggotaan@kowaja.com.my 


