
BORANG PERMOHONAN SUMBANGAN PENGURUSAN JENAZAH
TABUNG KEBAJIKAN CAKNA 1

(ANGGOTA)
Tuan Pengerusi,
Koperasi Warga Pendidikan Terengganu Berhad

Tuan,
Adalah dengan hormatnya, saya waris kepada simati yang meninggal sebagaimana maklumat dibawah, memohon bagi 
pihat simati menuntut bayaran sumbangan pengurusan jenazah daripada Koperasi Warga Pendidikan Terengganu Berhad.

*Disertakan Salinan Yang Disahkan

Kad Pengenalan Anggota
Surat Kematian
Pengkebumian
Surat Nikah / Surat Beranak Anak

1. Telah disemak dan disahkan benar oleh : ...............................................

Tarikh : ......................................

2. Pemohonan ini diluluskan / ditolak : .........................................................

Tarikh : .......................................

REKOD BAYARAN

Tarikh Cek :
Jumlah :
No. Cek :
No. Baucar :

(Kerani Kebajikan)

(Tandatangan ALK Tabung)

1. Maklumat Pemohon / Pewaris

Nama Pemohon  : _______________________________________________________________________________________________________

No. K/P (B) : _______________________________________________________

Hubungan : _______________________________________________________

No. Tel  (R) : ____________________________________________      No. (H/P) : ___________________________________________

Alamat Kediaman : _______________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________

2. Maklumat Simati

Nama : _______________________________________________________________________________________________________

No. Anggota : _______________________________________________________

No. K/P : _______________________________________________________

Tarikh Meninggal : _______________________________________________________

No. Sijil Kematian : _______________________________________________________

Tempat Bertugas : _______________________________________________________________________________________________________

Terakhir  _______________________________________________________________________________________________________

3. Dengan ini saya mengaku bahawa segala keterangan di atas adalah benar.

Tandatangan Pemohon / Waris

 .................................................................

Tarikh :

(UNTUK KEGUNAAN PEJABAT)

Telefon 
Faks 

: 609 622 1881 / 609 622 8881 
: 609 626 4358 / 609 624 1850

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

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

1 2 2022

Nama Bank 

No. Akaun Bank 
: _______________________________________________________

: _______________________________________________________




