
 
Blok A-T01-U04, Jalan P8D, Presint 8, 62250 Putrajaya 

Tel Pej; 03-8888 8280 (HUNTING LINE)  Fax ; 03-8888 8260 
PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA 

KOPERASI PENGANGKUTAN PUTRAJAYA & CYBERJAYA BERHAD 

BAYARAN ; 
No. Resit ; _______________ 
RM ;____________________ 
Tunai / Cek No. ;__________ 
Tarikh;__________________ 
Nama Penerima ;__________ 
________________________ 

 
 

______________________ 
T.tangan penerima 

SYARAT-SYARAT UNTUK MENJADI ANGGOTA : 
1. Warganegara Malaysia berumur 18 tahun keatas 
2. Pekerja Perkhidmatan Pengangkutan Awam atau individu yang 

bekerja, bermustautin atau mempunyai harta di Putrajaya atau 
Cyberjaya. 

DOKUMEN DAN BAYARAN YANG PERLU DISERTAKAN : 
1. 2 salinan kad pengenalan 
2. 2 keping gambar berukuran passport 
3. Bayaran Masuk RM50.00 (dipulangkan jika permohonan ditolak) 
4. Bayaran Syer Minimum RM250.00 yang mesti dijelaskan dalam 

tempoh 3 bulan. 

 UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 KATEGORI NO ANGGOTA TARIKH 

    

                 
                 
                 

 

A. BUTIR-BUTIR PERIBADI 

NO. KAD PENGENALAN/TENTERA/POLIS                     

 

NAMA 
                                  

                                  

ALAMAT RUMAH 
                                  

                                  

                         POSKOD      
 

DAERAH                NEGERI            
 

NO. ***TELEFON / FAX RUMAH  
 

NO. TELEFON BIMBIT  
 

STATUS PERKAHWINAN 
  -            -         Bujang  Berkahwin 

                                 

EMAIL                ALAMAT PERHUBUNGAN   Duda   Janda 

                 Rumah   Pejabat    

TARIKH LAHIR                                      TEMPAT /  NEGERI LAHIR                               UMUR 
  -   -                             
                                  

PEKERJAAN            BANGSA       AGAMA        
                                  

NAMA DAN ALAMAT MAJIKAN                          

                                  

                         POSKOD      
                                  

NO. TELEFON PEJABAT   -         NO. FAX PEJABAT           
                                  

B. MAKLUMAT ***SUAMI / ISTERI / WARIS ANGGOTA 
 

NAMA                                

NO. KAD PENGENALAN       -   -       HUBUNGAN         

ALAMAT SURAT MENYURAT                          

                                  

NO. TELEFON    -          POSKOD      

PEKERJAAN                    UMUR      

                                  

              (LAMA) 
 

(BARU) 

WARNA             

              JANTINA  L   P        L  P  

 
 
 

 
G 
 
 
 
 
 

 

KOPERASI PENGANGKUTAN 
PUTRAJAYA & CYBERJAYA BHD 



 
 
 

 

SENARAI NAMA IBU BAPA DAN ANAK DALAM TANGGUNGAN 
 

UMUR 
 

BEKERJA / BELAJAR 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    
    
    
    
 
 

                                 

C. PENCADANG DAN PENYOKONG – HENDAKLAH TERDIRI DARI  ANGGOTA-ANGGOTA KOPERASI INI SAHAJA 
 
 

                                 

PENCADANG (jika ada) : PENYOKONG (jika ada) 

NAMA : NAMA 

NO. ANGGOTA :                          NO.TEL NO. ANGGOTA                     NO. TEL 

 
 
 

TANDATANGAN 

 
 
 

TANDATANGAN 
                                  
 

D. AKUAN / IKRAR 
 

1. Saya berjanji akan membantu Koperasi ini untuk menjayakan aktiviti utamanya iaitu memiliki, mengurus dan mengawalselia 
perkhidmatan pengangkutan awam di Putrajaya dan Cyberjaya. 

2. Saya terikat dengan Undang-undang Kecil Koperasi ini, aturan-aturan dan aktiviti yang ditetapkan Lembaga Pengarah dan apa-apa 
pindaan kepada Undang-undang Kecil dan peraturan sedia ada yang dibuat dengan sah semasa tempoh keanggotaan saya. 

3. Saya bukan seorang bankrup yang belum dilepaskan atau bukan seorang yang menghadapi suatu sabitan yang masih berkuasa 
bagi satu kesalahan yang boleh daftar dan tidak pernah dibuang daripada keanggotaan mana-mana koperasi dalam tempoh satu 
tahun.  

4. Saya bersetuju membenarkan wang bayaran masuk sebanyak RM50.00 digunakan oleh Koperasi bagi urusan pendaftaran keahlian 
saya dan lain-lain perbelanjaan Koperasi dan faham dan bersetuju bahawa wang tersebut tidak akan dikembalikan. 

5. Saya bersetuju membenarkan wang ‘syer’ saya ditadbir oleh Koperasi untuk urusan perniagaan/pelaburan/skim dan lain-lain yang 
difikirkan perlu oleh Koperasi untuk faedah dan kebaikan bersama 

6. Saya mengaku bahawa segala maklumat di atas adalah benar dan dibuat dengan penuh kerelaan. 
 
 
 
             ______________________________________________                       Tarikh : _________________________________ 
                                        Tandatangan pemohon 
 
DIHADAPAN SAKSI 
 

NAMA ____________________________________________ NO. K/P._____________________T.TANGAN_____________________ 
 
 
 
 

NAMA ___________________________________________ NO. K/P. _____________________ T.TANGAN_____________________ 
 

*** Sila potong mana yang tidak berkenaan. 
UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 
PERMOHONAN ***DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN PADA TARIKH ; ________________________________ 
 
Melalui MESYUARAT ________________ bil ______ sesi _____________  
 
 

__________________________________________________________ 
TANDATANGAN DAN NAMA PENGERUSI LEMBAGA PENGARAH 

 


