
BORANG PENDAFTARAN UMRAH BERSAMA KOGURU

A: BUTIRAN PERIBADI
Nama Penuh
No K/P Umur
Tempat Lahir Jantina
No. Passport Warganegara
Alamat 

Poskod
Telefon H/Phone
Email

C: BUTIRAN WARIS
Isikan butiran waris terdekat (yang Tidak turut serta)
Nama Hubungan
Alamat 

Poskod
Telefon H/Phone

D: BUTIRAN PENERBANGAN (Dilengkapkan oleh KoGuru)
Group Tarikh Pergi
Penerbangan Tarik Balik
Harga

01 21

B: NAMA PESERTA
Nama Keluarga yang turut serta

Bil Nama Hubungan No. IC No. Passport
1
2
3
4
5

Adakah Anda mengidap penyakit kronik? Ya/Tidak Nyatakan:

KOPERASI WARGA PENDIDIKAN TERENGGANU BERHAD
31, Tingkat Bawah, Wisma Koguru, 
Jalan Hiliran, 21000 Kuala Terengganu, Terengganu.
(T) 09 - 622 1881 (T) 09 - 622 8881 (T) 09 - 626 4358
e-mel : koguru.terengganu@gmail.com
web : www.koguru.my

Pilihan Pakej

Sila Tampal Gambar
4x6cm

Latar Belakang Putih

Panel Umrah



E: TERMA & SYARAT

SYARAT PENTING

a.	 Passport Antarabangsa (sahlaku melebihi 6 bulan dari tarikh berlepas dan mempunyai lebih dari 6 m/s kosong).

b.	 4 keping gambar (ukuran 4x6cm - latar belakang PUTIH dan bahagian muka zoom 75%).

c.	 Salinan surat beranak untuk anak-anak yang ingin dibawa bersama (disahkan Pej. Pendaftaran serta surat 
nikah yang disahkan oleh Pej. Agama).

d.	 Buku suntikan yang terkini (wajib).

e.	 Telah lengkap 2 Dos Vaksin AstraZeneca atau Pfizer. Bagi penerima vaksin Sinovac, perlu ambil tambahan 
vaksin (Booster Dose)

f.	 Harga Pakej tidak termasuk penerbangan dalam negeri.

*Salinan passport dan dokumen yang diperlukan hendaklah dihantar lebih awal (mustahak untuk pengurusan visa).

SYARAT TEMPAHAN

a.	 Pendaftaran boleh dibuat pada bila - bila masa sahaja.

b.	 Baki bayaran hendaklah dijelaskan 4 minggu atau 1 bulan sebelum tarikh berlepas.

c.	 Penolakan pakej tidak boleh dibuat sama sekali (kecuali mati dan sakit yang tidak dapat dipulihkan)

d.	 Semua dokumen yang diperlukan mestilah dihantar sebulan lebih awal dari tarikh berlepas (kegagalan adalah 
tangungjawab jemaah).

e.	 Segala perbelanjaan perubatan semasa ditanah suci ditanggung oleh pihak jemaah sepenuhnya.

F: PERISYTIHARAN

Saya mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar dan saya memahami dan bersetuju 
dengan ketetapan yang telah ditetapkan oleh unit K’ Syariah KOGURU

Tandatangan Tarikh

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Tarikh Terima

No. File

Pegawai yang boleh dihubungi :

Wakil KOGURU

En. Mohd Alif
010-900 6282  | 018-287 2996



1. Nama Anggota (Seperti Kad Pengenalan)

2. No. Anggota

3. No. K/P (Baru)

4. No. K/P Lama

5. Gaji Hakiki

6. No. Gaji

7. Gred Jawatan

8. Kategori

9. Jumlah Yuran

10.	Alamat Tempat Bertugas: _____________________________

____________________________________________________ 

_______________________________ Poskod _______________

11. No. Tel Pejabat

12. Alamat e-mel : _______________________________________

13. Tempoh Perkhidmatan

14. Wasiat:

15. Alamat Rumah: ______________________________________

______________________________________________________ 

________________________________ Poskod _______________

16. No. Tel. Bimbit

Pastikan maklumat dibawah diisi dengan betul

Nama Bank :_____________________________________________ 

No. Akaun 

IKRAR PEMOHON

Saya dengan ikhlas REDHA bersetuju membuat bayaran ansuran 
melalui potongan gaji mengikut terma dan syarat koperasi termasuk 
upah perkhidmatan, sumbangan Tabung Jariah yang dikenakan 
sehingga semua pembiayaan saya selesai dijelaskan.

Sekiranya saya diberhentikan kerja atau ditamatkan perkhidmatan, 
bankrap dan lain-lain maka baki pembiayaan tertunggak hendaklah 
ditolak dari yuran saya yang terkumpul di koperasi ini dan baki 
selebihnya hendaklah dituntut dari saya.

Tandatangan Pemohon : _________________________________

Nama :  ______________________________________________

Tarikh :_______________________________________________

PEMBIAYAAN 1 MALAYSIA / UMRAH 
Sila tandakan ( / ) dalam petak berkenaan 
Nota : Pilih Pembiayaan Kali 1 @ 2

1 Malaysia
Umrah

Maksimum
RM2,000 (Tanpa Keuntungan) 

100% Nilaian Pakej 

JUMLAH BERSIH DIPERLUKAN
RM , .
Tempoh Tebusan Bulan

~Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja~

Semakan Kakitangan

	 Tarikh	 :________________________

	 Masa	 :________________________

Tandatangan	:________________________

Kenyataan Anggota Lembaga

Bahawa Lembaga yang bermesyuarat telah memutuskan 
permohonan ini 

Diluluskan
Tidak Diluluskan

_____________________________ 
Tandatangan Anggota Lembaga

Tarikh:________________________

- -

RM , .

Ada Tiada

Tahun

0 1 2020

RM , .
( dilengkapkan oleh koperasi )

Telefon	 : 609 622 1881 / 609 622 8881 
Faks	 : 609 626 4358 / 609 624 1850
Whatsapp	 : 012-318 8141

Laman Web	: www.koguru.net 
e-mail	 : koguru.terengganu@gmail.com

31, Tingkat Bawah, Wisma KOGURU, 
Jalan Hiliran, 21000 Kuala Terengganu, 
Terengganu Darul Iman

PERHATIAN :
Sila hantar dalam 2 salinan dan kembarkan
• 2 Slip Gaji Terkini

Pendidik Bukan Pendidik



PERJANJIAN AQAD QARD

AQAD QARD INI DIBUAT PADA :_____________________________

AQAD QARD 
(Ijab)

(Koperasi)

Dengan ini saya ______________________________________________ 
bagi pihak Koperasi Warga Pendidikan Terengganu 
Berhad (Koperasi) bersetuju memberi pinjaman kewangan kepada 
__________________________________________________(Anggota) 
dengan jumlah RM__________________________ dalam tempoh 
(         ) bulan mengikut perjanjian yang telah dipersetujui bersama.

______________________________ 
Tandatangan Koperasi

Nama :___________________________

AQAD QARD 
(Qabul)

(Anggota)

Dengan ini saya ______________________________________________ 
(Anggota) bersetuju menerima pinjaman dan bersetuju  
membayar semula pinjaman kepada Koperasi Warga 
Pendidikan Terengganu Berhad (Koperasi) sebanyak 
RM ____________________________ dalam tempoh (   ) bulan 
mengikut perjanjian yang telah dipersetujui bersama

______________________________ 
Tandatangan Anggota

Nama :___________________________


