@J KOPENAS

(KOOP NEGARA NO 72)

KOPERASI PhRKlll[).\lAl.‘\,\ PELAJARAN NASIONAL BERHAD

No. 9-1 & No. 9-2B Ukayv Boulevard. Jalan Lingkaran Tengah 2, O[T Jalan Hulu Kelang 68000 Ampang. Selangor
Tel: 0340228971 /4022 8917 Fax: 03-402] 0991 4025 2917

BORANG PERMOHONAN BANTUAN AWAL PERSEKOLAHAN TAHUN 1 & TINGKATAN 1

Permohonan Bantuan Awal Persekolahan:

.| Permohonan Anak Tahun 1 | | Permohonan Anak Tingkatan 1

Maklumat Anggota KOPENAS |
Nama: No. Anggota:

No. KP Baru: No. Telefon:

Alamat Terkini:

Nama Ketua Jabatan Dan Alamat:

Maklumat Anak

No.
Nama Anak: KP:
Umur Anak: Nama Bank & No Akaun Bank Anggota :
Bersama ini disertakan salinan yang diperlukan:
;J Salinan Kad Pengenalan Anak ; Salinan Sijil Kelahiran Anak | Salinan Tawaran Dari Sekolah
*Semua salinan perlu disahkan
Saya mengaku bahawa butiran-butiran di atas adalah benar
Tandatangan pemohon: Tarikh:

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Tarikh Daftar Keanggotaan:
Tempoh Menjadi Anggota: Bulan Tahun

Jumlah Yuran Terkumpul:

Jumlah Saham Terkumpul:

DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN

Jumlah Sumbangan Dikeluarkan RM:




