KOPERASI KONSUMER MALAYSIA BERHAD @ vuar 4n)

Fi (A member of ANGKASA)

K K M

KOFERASI KONIULER HALAY 6LA BERHAD

Rujukan

SENARAI SEMAK DOKUMEN PEMBIAYAAN YANG TELAH SEMPURNA
PERMOHONAN PEMBIAYAAN PERIBADI-i

NARMA
NO. KAD PENGENALARN

JURLAH DILULUSKAN

A. Dokumen-dokumen berikut bagi pembiayaan di atas telah disempurnakan:-

1. Surat Tawaran Jualan Aset/ Komoditi [ 8. Surat Kebenaran Potongan Gaiji W]
2. Perjanjian Jualan Aset/ Komoditi O 7. Kebenaran Menolak Gaji Akhir
3. Surat Opsyen 0 8. Bayaran Proses
MNo. Resit:
4. Perjanjian Belian Aset/ Komoditi 0
5. Letter of Guarantee 1
B. Dengan ini saya memohon pengeluaran pembiayaan sebanyak RM seperti berikut:-
1. Pelarasan Pembiayaan Lama RM
2. Keuntungan Sebulan RM
3. Bayaran Proses
iy CajProses RM
i) Penghantaran (Courier Service) RM
iii) Lain-lain: RMm
JURLAH RM
Tarikh Pegawai Akaun

Maklumat disahkan benar seperti kenyataan di atas dan diluluskan pengeiuaran pembiayaan sebanyak
RM seperti yang tertera di atas.

Tarikh Pengurus

Ibu Pelabat : No. 34, Jaian Tun Sambanthan 3, Off Jalan Tun Sambanthan, 50470 Kuala Lumpur.
Tel: 03-2260 2726 /1431 / 1433 Fax: 03-2260 2398 /3510 E-mail: kikmbhg{@gmail com
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KOPERASI KONSUMER MALAYSIA BERHAD i W -
] PERMOHONAN UNTUK BARANGAN KONSUMER / PERIBADI c a\'v ik gan,'
KK MB KEMUDAHAN PEMBIAYAAN PENGGUNA '

e

—  BUTIR-BUTIR PEMBIAYAAN __. . CARA PEMBAYARAN

Jumlah Pembiayaan Yang Dipohon : Potongan gaji majikan

= . Potongan gaji oleh BPA
Tempoh Pembayaran " E“:”:I buign Melalui Arahan Tetap Bank
KETERANGAN PERIBADI PEMOHON
No, K/P Baru
Nama | I I I = =
No. Polis
No.K/PLama | |
Alamat
| E-mail
| TarikhLahic [T T/T T /7T T 1T 11 Umur|:|:] Janlina:UPD waganegara [ [ [ T T T T T T T TT71
Bangsa : Perkahwinan: Sudah/Belum/Lain-lain® Bil. Tanggungan I:D Tanggungan yang bersekolah D:
Tel Rumah: Tel Bimbit : Tel Pejabat: Jawatan:
Nama &
Alamat
Majikan Poskod
Jawatan : Tetap/Kontrak/Sementara *  Gaji Bulanan : RM Lama Bekerja Djtahun Kod Jabatan: No, Pekerja/No. Gaji:
SAUDARA TERDEKAT : Nama Hubungan :
Alamat Tel :
Alamat surat-menyurat : Pejabat/Rumah *
~ BUTIR PENJAMIN : :
No. K/P Baru
Nama - -
No. Polis
No. K/P Lama
Alamat
Poskod
Tarikhl,ahi.rr] |/| | ij[ | I | [ Umur|:|:| Jantina:LfPI___l Warganega.ral I I I I | | | | ] ! | |
Tel Pejabat: Tel Rumah: H/P No. : Bangsa :
Nama &
Alamat
Majikan Poskod
Jawatan: Tetap/Kontrak/Sementara * Gaji Bulanan : RM Lama Bekerja El:] tahun
g = BUTIR SUAMUISTERI PEMOHON e
Nama : No, K/P Baru : Mo. K/P Lama:
Alamat Majikan :
Tel Pejabat: Jawatan : Gaji Bulanan :RM Tetap/Kontrak/Sementara *  Lama Bekerja tahun
PENGAKUAN

Dengan ini saya/kami mangesahkan bahawa:

(1) Segala maklumat yang diberikan dan dokumen-dokumen yang disertai dalam permohonan ini adalah betul dan benar. Tindakan undang-undang boleh diambil
terhadap saya/kami sekira terdapat perubahan atau contengan pada penyata gaji. Kejadian sedemikian akan ditafsir scbagai pempuan dan

(2) Saya/Kami tidak pernah dikenakan tindakan undang-undang ataupun diisytiharkan muflis oleh mana-mana pihak lain; dan

(3) Saya/Kami membenarkan KOPERASI KONSUMER MALAYSIA BERHAD (“KKMB") mendapatkan apa-apa maklumat benkulan dengan permohonan ini dari
mana-mana sumber; dan

(4) Saya/Kami juga bersetuju bahawa bayaran ansuran bulanan adalah melalui potongan gaji oleh majikan/Arahan Tetap Bank.

(5) Saya/Kami bersetuju mematuhi syarat-syarat kemudahan pembiayaan pengguna KKMB. AMARAN: Ada adalsh dlareng mémben dokuman stau periarapeiara berbul Wpada
KKMB mempunyai hak untuk menolak mana-mana permohonan tanpa apa-apa sebab. andmona phok $ama ada kekangan KHVS:ala wakd perjual ankuk pemblsyaan periback tami:

3 wfo% i vugﬂu PEMPROSESAN
SIGN HERE ® (xx) i{ BAYARAN KOMISEN
| APAAPA GENTUX BATARAN

ATANGANI EI]ARANG BUR.AT PERJAMJIAN YANG BERKAITAN DENGAN
PE BATAHNI WAH!G KoM

Jla ada r;‘\s{\: mana phak l?‘ﬂ' ﬁ? gohgen alau parkara-perkara tesebul di atas, sia laporkan
— o ami menerusi tafian di
Tarikh: Tarikh: T aa tini s - e iojamany

Tandatangan Pemohon Tandatangan Penjamin

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

PENDAPATAN & POTONGAN BULANAN (Mengikut Penyata Ga]l)

Gaji Kasar RM RM
40% / 60% Gaji Kasar RM RM RM
TOLAK : (Potongan) RM RM RM
Gaji Bersih RM RM RM
Jumlah Kelayakan RM
Pembiayaan -+ Gaji Kasar X MAKLUMAT KELULUSAN
|| DISOKONG || TIDAK DISOKONG JUMLAH PEMBIAYAAN RM
KADAR KEUNTUNGAN RM
KOS INSURAN, AHLI DLL
Pegawai Pemerosesan Tarikh JUMLAH DILULUSKAN RM
Diluluskary/Tidak Diluluskan JENG O FEMBATARAN
ANSURAN BULANAN RM
ANSURAN BULANAN + BPA |[RM
Pengurus Pengurus YURAN RM
Tarikh Tarikh

* Potong mana-mana yang tidak berkenaan PL1
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K K MB

ROPLPAS: KOKILIER MALAISth EERHAL

KOPERASI KONSUMER MALAYSIA BERHAD

No. 34, Jalan Tun Sambanthan 3,
Off Jalan Tun Sambanthan, 50470 Kuala Lumpur

Tel :03-2260 2726 / 1431/ 1433 Fax:03-2260 2398 / 3510

BORANG PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA

jumiah pembiayaan yang dipohon (ika ada) sm | | | l | ' ]—[ | lTempoh' I I Ibulan

1) Sila baca borang permohonan ini dengan teliti sebelum dilengkapkan
1) Sita isi makiumat di dalam kotak yang disediakan
3) Sifa twlis dengan tulisan yang jelas dan nyata

Y MAWLUWMAT PERIBADI PEMOHON

XYy S [ U N T T T O A A A I
K.P Baru 0 5 A s T O I e Tarikhiabe L L L4141
K.F:Lama N S 5 o v v B B Hari  Bulan Tahun
Jantina D Letaki D Perempuan
Bangsa E:] Melayu [Clcina []india'Sikh [ tain-lain
Agama [ Jistam [Ckristian []Buddha [ Hindu [] Lain—hin
Taraf Perkahwinan D Bujang DBerkahwin E:} Berceraifjanda D Duda/Balu
AMamaRuman L1 L U [Py by b b I T I O N ] lenis Kediaman
AR N e =
T T T Y Sewa
Posked |__|___J____l_|___‘ Bandar | L L L L 111 [ T A A L1 E]Saudara
Negeri T S5 S O O I A
Telefonfomah L | L L L b b1 L LUt ) NeaBak L LR UL LB
Telefongimit || 1 | 4 4 4 b p bl L1 bl 1t ] MNomborAkaw [ | J [ {4t FL LT LU L]
NoKenderaan | | | | | | UL L Ll L]} Modetkedernanf | | | V| | V[ | L I 1§14 ] |
Emai NN NN
'8 MAKLUMAT JABATAN (Sila lengkapkan nama dan alamat Jabatan, Bahagian atau Unit anda)
N TR e N NN N N T T N A I v Alamat Surat--menyurat
PRt 1 N I A O 5 T N e I o [ JRumah
e sy [N Y S O N N N I O A A s [ Jpejabar
S T O T e s s I
ey (N O Lt O 1 O O
Negeri O I O
Teeton Peiabst || | | | | | | | || |4 441 | [ ||| Sembungen ||
Jawatan LLL bbbttt I | | TafPekeriian  [TlTep  []Sementara [ JKonerak
Tarikh Mula I O I I PendapatanSebulan RM | | | | { § o [ | |
Hasi  Bulan Tahun
h MAKLUMAT WARIS (untuk tujuan khairat kematian & rujukan koperasi)
TR U 1 1 1 U T T O O o s I
K.PBary R T 1 O o e I
K.P Lama Ll LDl LT Ferde
Jantina [:I Lelaki [:]?erempuan
Bangsa [I™elayu [Ccina [ ndiasSikh D Lairlain
Agama [Chistam [I«eistian []Buddha [] Hindu [] Lein-kin
e e S T S TN (N A T O S A i
R T 1 T A A ¢
N T 1 T N A o
Poskod | ] [ ] oy [ T 2 e T v e
Negeri (0 G A s O I
TetefonPejabar | | | | | [} b b LT Sambungan I
Jawatan L I U T O I O Pendapacansebuan RM | | | | | | | [ | |
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MAKLUMAT SUAMI / ISTERI

ACLLYC T U N O S O [ 0 O 5 O I I A O A
K.P.Bary N I A I I I I O
K.PLama I U I 1 O T A O

Jantina D Lelaki D'Perempuan
Bangsa [ I™elayu Clcina []indiassikh [ Lain-lain
Agama [Tistam [Clristian []Buddha [ Hindu

Lain—lain

L]

NamaMajkan || [ [ | 81 0L PP e L4 bttt
Bahagian/Unie || | [ | L I [ L b0 L1t vt brt it Jenis Kediaman
amactaan ||| 1 11111 I 1] Dy,
L ettt bt Sewa
Poskod (N I T VYO N D N ) O T Y i - YPT
Negeri RN NN
TelefonPejabac | | | | | | 1 0L L [l i L1 |1 Sambungan | | J
o Ll PendapacanSettan AM | | | | | | Jo | | |

Saya mengesahkan bahawa sekiranya diterima menjadi anggota saya akan sentiasa patuh dan terikat kepada Akta Koperasi 1993 (Akta 502) dan peraluran-peraturan
dibawah kuasanya. Undang-Undang Kecif Koperast; Aturan-Aturan dan sebarang pindah dan pengubahsuaian yang diperbuat kepadanya dari semasa ke semasa,

Saya adalah seorang warganegara Maiaysia, telah mencapai umur 18 tahun dan dilahirkan atau bermastautin atau memifiki tanah dikawasan operasi Koperasi,

Saya mengaku dan mengesahkan bahawa saya bukan seorang muflis, disabitkan kesalahan boleh daftar, hilang upaya dari segi mental dan tidak pernah dibuang
daripada keanggotaan mana-mana koperasidalam tempoh satu tahun.

Sebagai anggota individu, saya bersetuju menjelaskan bayaran fi masuk sebanyak RM5.00 dan bayaran penuft RM100 bagi satu unit bagi tujuan mengambil bahagian
dafam Skim Kredit Pengguna. Setelah menjelaskan bayaran dengan sepenuhnya anggota boleh melaksanakan segala hak, kewajipan dan liabiliti sebaga seorang
anggola, sebagaimana terkandung dalam Undang-Undang Kecll Koperasi.

Saya j?‘ga memberi kebenaran kepada Koperasi Konsumer Malaysia Berhad untuk metmperolehi dan memberi sebarang maklumat kepada mana-mana pihak berkaitan
permghonan ini.

Saya Juga akur bahawa Anggota Lembaga Koperasi mempunyai hak mutlak meluluskan/menolak permohonan ini.

Yang benar,

(Tandatangan Pemohion)

(Tandatangan Pencadang) (Tandatangan Penyokong)

Nama e NAME o

NOKIP e i No.K/P

No. Anggota : IMO020 ..........covviiciinerns No. Anggota : IMO020 ........ccocerereveeee..

*Pencadang dan Penyokong mestilah anggota KKMB*

Permohonan menjadi anggota difuluskan oleh Lembaga Pengarah dalam mensyuaratnya blangan. ..., yang tetah bersidang pada...........coveen

Seliausaha/Pengurus Pengerusi/Pengarah

Tarikh Menjadi Anggota : ........coevenvvenninns Nombor Anggota: IM0020 ........ccoeeerceerrianenn,
Kod LoKasi: ..o, Kod Kawasan :..............cccrovvienminrrennnsn

Semua butir telah dimasuk dalam Sistem Komputer

Tandalangan PegawailKakitangan
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Tel :03-27239999
Fax:03-2723 9998

NOTA PENTING : MENURUT SEKSYEN 28 AKTA TAKAFUL 1984, ANDA DIKEHENDAKI MENYATAKAN DI DALAM BORANG CADANGAN INL DENGAN
BENAR DAN LENGKAP SEGALA FAKTA YANG ANDA TAHU ATAU PATUT TAHU. JIKA TIDAK, SIJIL YANG DIKELUARKAN MENJADI TIDAK SAHL

TAKAFUL IKHLAS SDN BHD (593075 U) IMPORTANT NOTE: PURSUANT TO SECTION 28 OF THE TAKAFUL ACT 1984, YOU ARE TO DISCLOSE IN THIS PROPOSAL FORM FULLY AND FAITHFULLY
IKHLAS Poinl ALL THE FACTS WHIGH YOU KNOW OR QUGHT TO KNOW, OTHERWISE THE CERTIFICATE IS5UED HEREUNDER SHALL BE NULL AND VOID.

Towor 1A, Avanua 5, Bangsar South

No. 8, Jalan Karinchi, 59200 Kuala Lumpur ARAHAN MENGIS| BORANG PERMOHONAN — Sila lengkapkan semua bahagian yang lerdapal dalam Borang Pamohonan inl. Tandakan () di tampal yang

berkenaan, lllustrasi manfaal dan fsalzh akan diberkan barsama-sama dangan borang parmohonan. Siji Takaful akan dikeluarkan dalam masa 14 hari dan larikh
penaiimaan borang permohanan (Untuk kes standard sahaja). INSTRUCTION ON FILLING IN PROPOSAL FORM — Please complets all section In this Proposal Form.

Call Centre No. : 03-2723 9896 Tick {) whoro applicable. Benaill illustration and brochure will ba givan togsther with proposal form. Takaful Certificata will be issvad within 14 days from the dals of
Website : : submission of propasal form. (For standard case ONLY)
Takaful (A subsidlary of MNR Holdings Berhad)

IKHLAS

BORANG CADANGAN UNTUK IKHLAS GROUP CREDIT TERM TAKAFUL
PROPOSAL FORM FOR IKHLAS GROUP CREDIT TERM TAKAFUL

Nama Pemegang Sijil Induki_Name of Master Certificale Holder

BUTIR:BUTIR PEMEGANG SIIL INDUK /MASTER CERTIFICATE HOLDER'S DETAILS

No Sijil Induk/Master Certificate No

Nama Penuh Peserta/Full Name o

{ Participan! No KP Baru/ New IC No

No Rujukan Pembiaya / Financier Reference

(TTTTTTTTT T

No KP Lama/ Oid IC No Jumlah Pembiayaan Asas / Basic Financing

[T T TEET] "m T T TTTT]

Alamat Surat Menyurat /Correspondence Address Tarikh Lahir / Date Of Birth
Kadar . %
Sy (e M
Profit Rate
Bangsa/Race Tempoh biayaan
Poskod /Poslcode Negeri/Stale (T T T 111 [ T 1] Term Of Tahun
LI LT T T EL LT T UL R | Agemelelion Finaneing vear
[ i | | | | | Tempoh Interim
Deferment 1\-(:2':“
: Pekerjaan/Occupation Tempoh Takaful Tahun/
Pg abali(?fﬂca ﬁ'ﬂ:ﬁﬁf&iﬁg Takaful Diigation D yzal,m
[ | \ ] | IJ Adakah Garuman
— DParempuaan emale jenis Industri/Naltre of Industry dimasukkan ke dalam l_—_l Ya/ Yes
Tel umanh / Frouse Pembiayaan?
LTI T ] | fsc"”’””f’g’f’ i [] Tidak/ No
incorporated in the
Bimbit / Hand-phone | | | l | Tinggi/Height (cm)  Berat/Weight(kg) Financing?
E-mell E-mall |j:l:| Elj:l Caruman yang dibiayai

(TTTTTT]

T 1] ] I 111 Nota : Bukti umur adalah diperlukan Financed Contribution

D. BUTIR-

Nota —Peserta dinasihatkan supaya meminta dan mengkaji illustrasi jualan dan risalah serta memberikan perhatian lebih kepada manfaat-manfaat yang dijamin dan yang tidak
dijamin. Note — The Participant is advised to request for and study the sales illustrations and brochures and to pay particulars aftention to those benefits which are guaranteed
and those benefit which are not guaranteed.

BUTIR KESIHATAN (SEMUA'SOALAN MESTI DIJAWAB) (Silaitandakan®  dalam kotak yang berkenaan) |
HEALTH DETAILS (MUST BE ANSWERED IN' ALL CASES) (Please ticki@: ! in the applicable box) {

1. Pernahkah anda didiagnos atau dirawat atau dinasihat supaya mendapatkan rawatan bagi sebarang penyakit, kecederaan, hilang upaya, ketidak
sempurnaan fizikal, kecacatan fizikal, atau penyakit yang berkaitan dengannya (seperti tetapi tidak terhad kepada penyakit kardiovaskular, angin
ahmar, darah tinggi, barah, penyakit mata, penyakit hati, buah pinggang, saluran penghadaman dan pernafasan, gangguan metabolisme, kencing
manis, penyakit rangka otot,
perubatan/profesional? Have you ever been diagnosed with or treated for or advised lo seek treatment for a disease, injury, disability, physical
defect, physical deformity, or sequels thereof (such as but not limited to cardiovascular disease, stroke, high blood pressure, cancer, eye disease,
disease of the liver, kidney(s), the digestive tract or the respiratory traci, meiabolic disorders, diabetes mellitus, diseases of the musculoskeletal
system, neurological disorders, paralysis. mental or psychialric disorders, tuberculosis, HIV/AIDS etc.) by a medical doctor/professional?

Note : Proof of age is required RM i

gangguan saraf, lumpuh, gangguan mental, batuk kering, HIV/AIDS dan sebagainya) oleh doktor

2 Pernahkah permohonan atau pembaharuan atau penguatkuasaan semula polisi takaful keluargafinsurans nyawa atau kemalangan diri anda
dikenakan kadar tambahan, ditunda, ditolak atau syarat penerimaannya diubah? Has any of your application or renewal or reinstatement for family
Takafulflife insurance or personal acciden! policies ever been rated up, poslponed, declined or in any way modified?

3. Adakah anda ahli mana-mana angkatan ketenteraan atau dalam jangkamasa 5 tahun yang lepas terlibat atau bercadang untuk melibatkan diri di
dalam bidang sukan atau perlumbaan yang merbahaya sebagai karier atau hobi, atau menyertai penerbangan selain daripada sebagai penumpang
yang membayar tambang dalam penerbangan berjadual?

Are you now a member of any mi
career or hobby or flying other than as a fare paying passenger on a regular scheduled airlina?

litary force, or in the past 5 years been engaged or planned to engage in any hazardous sports or races as a

4, Saya mengaku bahawa permohonan ini tidak akan menggantikan atau bertujuan untuk menggantikan mana-mana sijil Takaful yang sedia ada
dengan Syarikat ini atau syarikat lain. | hereby declare that this application is not to replace or intended fo replace any existing certificate with the
Company or other companies?

5. WANITA SAHAJA/FEMALE ONLY

Pernahkan anda mengalami gangguan payudara,alat peranakan atau kelamin atau kerumitan semasa mengandung atau bersalin?
Have you ever had any disorders of the breas! or female reproductive organ or complications during pregnancy and childbirth?

Sekiranya jawapan kepada soalan 1 hingga 4 adalah "YA", sila beri penerangan penuh mengikut nombor soalan, termasuk tarikh, diagnosis dan sebagainya.
If any answer to the question 1 to 4 is “YES", please give full particulars below, including dates, diagnosis, etc, noling the question number.
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AQAD/DECLARATION/AND AUTHORISATION{(Silapilily yang berkenaan /Rlease select whichiever is appropriate)

D I Contribution is pald by the Participant / Jika Caruman dibayar oleh Peserta .
Saya dengan ini mengaku bahawa semua kenyataan di atas dan dokumen yang diserlakan berhubung dengan permohanan ini adalah lengkap dan benar sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya.
Saya mengizin dan membenarkan Takalul Ikhlas Sdn Bhd (selepas ini dirjuk sebagal pinak Syarikat) untuk memperolehi keterangan daripada doktor yang pernah merawat saya atau daripada sebafang
hospital atau organisasi yang mempunyai rekod alau pengetahuan kesihatan saya.

Saya berseluju bahawa segala kenyalaan dan akuan yang terkandung dalam borang permohonan ini akan menjadi asas kepada perjanjian takaful di antara saya dengan pihak Syarikat dan ianya
disifatkan sebagal tergabung di dalam perjanjian ini. Saya bersetuju bahawa caruman takaful saya akan dimasukkan ke dalam Akaun Pelaburan Risiko Peribadi (PRIA) dan pihak Syarikat akan dilantik
untuk mengurus dan melabur PRIA saya bersesuaian dengan kecekapan pihak Syarikal berdasarkan kepada kentrak Wakatah sebagaimana yang ditakrif oleh pihak Syarikat bersesuaian dengan prinsip
Syariah, Sebagal balasan, saya bersetuju membenarkdn pihak Syarikat mengambil sejumlah peralusan daripada caruman tersebut sebagal Yuran Wakalah (Yuran Wakalah diterangkan di dalam llustrasi
Manfaat). Saya juga bersetuju bahawa sebahagian daripada caruman takaful saya akan disalurkan ke dalam Dana Risiko dan Dana Khas, sebagai Tabarru' bagi membantu Peserta lain yang ditimpa
musibah. Baki selebihnya di dalam PRIA akan dilaburkan oleh pihak Syarikat dan keuntungan daripada pelaburan, fika ada, akan dipulangkan kepada saya setelah ditolak sehingga 20% Yuran Prestasi
Pelaburan, seperti yang dinyatakan di dalam llustrasi Manfaat daripada keuntungan pelaburan tersebul. Saya juga bersetuju membenarkan pihak Syarikat untuk menolak Caj Pengurusan Lebihan (sepenti
yang tertera dalam sijil) daripada sebarang lebihan dari Dana Risiko. Saya juga memahami bahawa lebihan bersih dari Dana Risiko, jika ada, akan dikendalikan oleh Syarikat menglkut kaedah dan.
peruntukan berlandaskan prinsip Syariah yang akan memanfaatkan Peserta dan Dana Khas.

Saya selanjutnya bersetuju memberi kebenaran kepada Syarikat bagi mengurus dan menggunakan PRIA saya bilamana terdapat keadaan tanpa bayaran dalam menjelaskan caruman melebihi tempoh
yang ditetapkan bagi sijil yang telah berkuatkuasa, bagl memastikan saya letap menikmati faedah manfaat perlindungan tertakluk kepada syaral-syarat dan terma-terma yang ditetapkan oleh Syarikat,
Saya selerusnya berseluju bahawa kesemua pengisyliharan yang dibuat, berserta pemyataan atau jawapan di dalam permohonan ini atau di dalam mana-mana borang kaji-selldik atau dokumen yang
diminta oleh Syarikat atau perubahan yang dibuat bersama-sama dengan sijil akan tergabung keseluruhannya di dalam kontrak di antara saya dan Syarikat. Saya juga tidak memberikan apa-apa lagi
maklumat selaln daripada yang telah dinyatakan di dalam permohonan ini kepada wakil Syarikat, seperti yang bernama di bawah.

Jika terdapat pembatalan permohonan selepas Pemeriksaan Perubatan dibuat, Saya hersetuju membert kebenaran kepada plhak syarikat untuk menolak semua |umlah perbelanjaan
Pemerlksaan Perubatan yang telah didahului oleh pihak syarikat daripada caruman yang telah dibayar. Salinan aqad Inl akan dianggap sah sebagal sallnan asal.

| hereby declare that all stalements made above and other documents submilted in connection with this application are complele and true lo the best of my knowledge and belief. | consent and authorise

Takatul lkhlas Sdn Bhd (hereinafter referred to as "the Company') to seek medical information from my doctor(s) who at any lime have atlended to me or from any hospilal or organisation that has any
records or knowledge of my health.
| agree that this declaration and all statements made above shall form the basis of ihe takaful conlract between me and the Company and lhey are deemed to be incorporated in the contract.

! agree that my Takaful contribution shall be placed in the Personal Risk Invesiment Account (PRIA) and the Company be appointed to manage and invest my PRIA to the expertise of the Company
following the Wakalah contract as defined by the Company and in accordance to Shariah. In relurn, | agree lo allow the Company lo deduct a certain percentage from the contribulion as Wakalah Fee (The

Wakalah Fees are mentioned in the Benefit Nustration). | further agree that a portion of my contribution shall be allocated on monthly basis as Tabarmu’ (donalion) into Risk Fund and Special Fund and be
used to help other Parlicipants in time of misfortune. The remainder of the Takaful Coniribution in the PRIA shall be invested by Company and the profit arising out of this investment, if any, shall be
returned to me after deducling up to 20% Investment Performance Fee from the prolit as stated in the Benefit llustration. | agree to allow the Company to deduct Surplus Administration Charge (as stated
in certificale contract) from any surplus arising from the Risk Fund. | also understand that the net surplus arising from the Risk Fund, if any, shall be managed by the Company according to the methed and
allocation in accordance to the Shariah Principle that will benefit the Participant and the Special Fund.

I further agree to allow the Company to manage and ulilize my PRIA in the event of non-payment of contribution after the stipulated period for in force cenlificate for the benefit of coverage during such lime
subject to Company terms and conditions. | further declare that ail my deciarations made herein, and my statements or answers in this application or in any required questionnaires or documents by the
Company or amendments logether with the certificate shall constitule the entire contract batween the parties. | have also not given any other information, except those written in this application form to your
agent, named below.

If any cancellation of the Proposal is received after the medical check-up has been done, | agree and give my consent to allow the Company te deduct all medical expenses incurred by the
company from the contributlon paid. A photocopy of this agad shall be as effective and valid as the original.

D It Conlribution is paid by the Master Cerlificate Holder / Jika Caruman dibayar oleh Pemegang Sijil Induk

Saya dengan Ini mengaku bahawa semua kenyataan di atas dan dokumen yang disertakan berhubung dengan permohonan ini adalah lengkap dan benar sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya.
Saya mengizin dan membenarkan Takaful lkhlas Sdn Bhd (selepas ini dirujuk sebagai pihak Syarikat) untuk memperolehi keterangan daripada doklor yang pemah merawat saya atau daripada sebarang
hospital atau organisasi yang mempunyai rekad alau pengetahuan kesihatan saya.

Saya berseluju bahawa segala kenyataan dan akuan yang terkandung dalam borang permohanan ini akan menjadi asas kepada perjanjian takaful di antara saya dengan pihak Syarikat dan janya
disifalkan sebagai tergabung di dalam perjanjian ini. Saya berseluju bahawa caruman takaful saya akan dimasukkan ke dalam Akaun Pelaburan Risiko Peribadi (PRIA) dan pihak Syarikat akan dilantik
untuk mengurus dan melabur PRIA saya bersesuaian dengan kecekapan pihak Syarikal berdasarkan kepada konlral Wakalah sebagaimana yang ditakrif oleh pihak Syarikat bersesuaian dengan prinsip
Syariah. Sebagal balasan, saya berseluju membenarkan pihak Syarikat mengambil sejumlah peratusan daripada caruman tersebul sebagai Yuran Wakalah (Yuran Wakalah diterangkan di dalam llustrasi
Manfaat). Saya juga bersetuju bahawa sebahagian daripada caruman takaful saya akan disalurkan ke dalam Dana Risiko dan Dana Khas, sebagai Tabarru' bagi membantu Peserta lain yang ditimpa
musibah. Baki selebihnya di dalam PRIA akan dilaburkan oleh plhak Syarikat dan keuntungan daripada pelaburan, jika ada, akan dipulangkan kepada saya setelah ditolak sehingga 20% Yuran Prostasi
Pelaburan, seperll yang dinyatakan di dalam llusirasi Manfaat daripada keuntungan pelaburan tersebut. Saya juga bersetuju membenarkan pihak Syarikat untuk menolak Caj Pengurusan Lebihan (seperti
yang tertera dalam sijil) daripada sebarang lebihan dari Dana Rislko. Saya juga memahami bahawa lebihan bersih dari Dana Risiko, jika ada, akan dikendallkan oleh Syarikat mengikut kaedah dan
peruntukan berlandaskan prinsip Syariah yang akan memanfaalkan Peserta dan Dana Khas.

Saya selanjulnya bersetuju memberi kebenaran kepada Syarikat bagi mengurus dan menggunakan PRIA saya bilamana terdapat keadaan tanpa bayaran dalam menjelaskan caruman melebihi tempoh
yang ditetapkan bagi sijil yang telah berkuatkuasa, bagi memastikar saya letap menikmali faedah manfaat perlindungan tertakluk kepada syarat-syarat dan terma-terma yang ditetapkan oleh Syarikat.
Saya seterusnya bersetuju bahawa kesemua pengisytiharan yang dibuat, berserta pernyalaan atau jawapan di dalam permohonan ini atau di dalam mana-mana borang kaji-selidik atau dokumen yang
diminta oleh Syarikat alau perubahan yang dibuat bersama-sama dengan sijil akan lergabung keseluruhannya di dalam kontrak di antara saya dan Syarikal. Saya juga tidak memberikan apa-apa lagi
maklumat selaln daripada yang telah dinyatakan di dalam permohonan ini kepada wakil Syarikat, seperti yang bernama di bawah.

Jika terdapat pembatalan permohonan selepas Pemsriksaan Perubatan dibuat, Saya berseluju memberi kebenaran kepada pihak syarikat untuk menolak semua jumlah perbelanjaan
Pemeriksaan Perubatan yang telah didahului oleh pihak syarikat daripada caruman yang telah dibayar. Sallnan aqad ini akan dlanggap sah sebagal sallnan asal.

Saya [uga bersetulu bahawa semua manfaat di bawah sijil Ini akan dibayar kepada Pemegang Si]il Induk.

! hereby declare that all statements made above and other documents submitted in connection with this application are complete and true to the best of my knowledge and balief. | consent and authorise
Takalul lkhlas Sdn Bhd (hereinafter referred to as "the Company") to seek medical information from my doctor(s) who at any lime have attended to me or from any hospital or organisation that has any
records or knowledge of my heallh.

1 agree that this declaration and all statemen(s made above shall form the basis of the takalul contract between me and the Company and they are desmed o be incorporated in the conlract.
| agree that my Takaful contribuion shall be placed in the Personal Risk Investment Account (PRIA) and the Company be appointed to manage and invest my PRIA to the expertise of the Company
following the Wakalah contract as defined by the Company and in accordance to Shariah. In relum, | agree to allow the Company to deduct a certain percentage from the conlribution as Wakalah Fee (The
Wakalah Fees are mentioned in the Benefit Hlustration), | further agree that a portion of my contribution shall be allocated on monthly basis as Tabarmu' (donation) into Risk Fund and Special Fund and be
used to help other Participants in time of mislortune. The remainder of the Takaful Contribution in the PRIA shall be invested by Company and the profit arising out of this investment, if any, shall be
returnaed to me after deducting up to 20% Investment Performance Fee from the prolit as stated in the Benelit llustration. | agrea to allow the Company to deduct Surplus Administration Charge (as stated
in certificate contract) from any surplus arising from the Risk Fund. | also understand that the net surplus arising from the Risk Fund, if any, shall be managed by the Company according to the method and
allocation In accordance to the Shariah Principle that will benefit the Participant and the Special Fund.

I'further agree to allow the Company to manage and ulilize my PRIA In the event of non-payment of contribution after the stipulated period for in force certificate for the benefit of coverage during such time
subject to Company tems and conditions. | further declare that all my deciarations made herein, and my statements or answers in this application or in any required questionnaires or documents by the
Company or amendments logether with the certificate shall constitute the entire contract betwean the parties. | have also not given any other information, except those written in this application form (o your
agent, named below.

11 any cancellatlon of the Proposal is received after the medical check-up has been done, | agree and give my consent to allow the Compan y to deduct all medical expenses incurred by the
company from the contribution pald. A photocopy of this agad shall be as effective and valid as the original,

1 also agree that all benefits payable under this certificate are paid to Master Cerlificate Holder,

SIGN HERE

Tandatangan Peserta
Signatute of Paricipant Tarikh

Date
F. PENGAKUAN OLEH WAKILI DECLARATION BY AGENT .
Saya/Kami mengaku bahawa/ 'We declare and confirm that.-

7) Semua maklumat yang terkandung di dalam borang cadangan ini adalah maklumat yang hanya diberi oleh peserta, dan saya/kami tidak menyembunylkan sebarang maklumat penting yang mungkin
mempengaruhi penerimaan cadangan ini. All information contained in this proposal is the enly information given to me/us by the participant, and VWe have not withheld any other information which
might influence in the acceptance of lhis proposal.

2) Saya/Kami tidak pernah memberi apa-apa kenyataan kepada pesena yang bercanggah daripada peruntukan yang terkandung di dalam Polisi Syarikat. JWe have not given any statement to the
participant contrary to the provision as contained in the Company's Policy.

3) Saya/Kaml juga mengaku bahawa saya/kami telah mengesahkan maklumat yang diberikan kepada saya/kam| oleh peserta, sebagaimana yang diperuntukkan di bawah Akla Pencegahan Pengubahan
Wang Haram dan Pembenterasan Pembiayaan Keganasan 2001, /We hereby declare that Vwe have aiso sighted the information provided to me/us by the participant as required under the Anti Money
Laundering and Anti-Terrorism Financing Act 2001,

Untuk kequnaan Pembiaya/Financier's use Kequnaan Wakil/Agent's use Kegunaan Pejabal/Office Use
Tandatangan & Chop Pembiaya Nama Wakil ¢ Nombor Permohonan  :
Signature & Rubber Stamp of Financier Agent’s Name Proposal Nurber

Kad Wakil [ Diproses oleh
Cawangan/Branch : Tarikh/Date : Agent's Code  : Progessed by

Tarikh/Date : Tarikh/Date

Individual Proposal Form — IKHLAS Group Credit Term Takaful Pa ge 20f2 Takaful Operator’s Copy / Salinan Syarikat Takaful
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KOPERASI KONSUMER MALAVYSIA BERHAD @i vaa: asen)

{A membaer of ANGKASA)

KK MB

NOPETAST KOHEUMER BALAYEIA IFRHAD

Rujukan

Tarikh

Pengurus:

Tuan/Puan,

KEBENARAN MENOLAK GAJI AKHIR (BERHENTI)

Saya seperti nama di atas dengan ini membenarkan pihak Koperasi

menolak dari gaji akhir saya dengan Koperasi

untuk dimajukan kepada bagi

menjelaskan baki pembiayaan dengan Koperasi

Satu penyata tuntutan baki pembiayaan akan dikeluarkan oleh Koperasi

untuk tuntutan ini. Saya juga bersetuju menerima baki akhir

gaji saya selepas potongan ini dibuat.

Sekian, terima kasih.

Yang benar,

No. K/P:

Disaksi Oleh: Tandatangan :
Nama
No. K/P
Tarikh

Ibu Pejabat : No. 34, Jalan Tun Sambanthan 3, Off Jalan Tun Sambanthan, 50470 Kuala Lumpur.
Tel: 03-2260 2726 /1431 / 1433 Fax : 03-2260 2398 /3510 E-mall: kkmbhg@gmail com
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SURAT OPSYEN

Pelanggan

Koperasi

Tarikh :

Perkara: Aset IKomoditi.......c.cccrereirerennrcnione berjumiah RM ........cccoveenns
Butiran Aset/Komoditi: ......c.cccovimereininiennniissnicicnsssemnsrsssssusnssans

Perkara di atas dirujuk.

Saya dengan ini memilih opsyen terhadap aset di atas uniuk:
(sila tandakan (/) yang mana berkenaan)

l:] setuju menjual aset/komoditi di atas kepada Koperasi mengikut syarat-syarat
yang ditetapkan di dalam perjanjian belian.

ATAU

!: Mengambil pemilikan aset/komoditi atas secara fizikal atau menjual kepada

~ pihak-pihak lain dengan segala kos berkaitan ditanggung oleh saya sendiri.Saya

dengan ini melepaskan Koperasi daripada segala tanggungan dan mengaku janji

untuk menanggung rugi Koperasi terhadap apa-apa tindakan undang-undang

termasuk menanggungrugi kesemua kos dan perbelanjaan atau kerosakan yang
Koperasi mungkin alami atau tanggung berikutan dengan pilihan ini.

Saya bersetuju dengan kesemua terma dan syarat lain berkaitan belian aset oleh
Koperasi yang ada dinyatakan di dalam perjanjian yang Koperasi dan saya akan
tandatangani kelak.

Terima kasih.

Nama:
No. K/P:
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KOPERASI KONSUMER MALAYSIA BERHAD @i vaer a7

{A membar of ANGKASA)

ROFERAS! KORSUMER RALAYSIASERHAD

Rujukan

Tarikh

Pengurus

Tuan/Puan

SURAT KEBENARAN POTONGAN GAJI

Dengan surat ini maka saya yang bertandatangan di bawah ini memohon dan membenarkan
tuanfpuan memotong RM (Ringgit: )
dari gaji saya pada tiap-tiap bulan mulai daripada gaji bulan untuk kira-kira
seperii berikut :

(a) Yuran Anggota : RM
(b) Ansuran Bulanan : RM
Pembiayaan : R
Keuntungan Sebulan : RM
Jumiah : RM

Saya memohon dan membenarkan tuan/puan menyampaikan wang-wang potongan itu
kepada Koperasi dengan beberapa segera yang mungkin.

Saya bersetuju menerima gaji saya selepas potongan-potongan tersebut dan
menandatangani kertas gaji saya sebagai pengakuan bahawa gaji saya itu telah dibayar
kepada saya dengan sepenuhnya sungguhpun potongan-potongan di atas telah
dipotong teriebih dahulu.

Sekian, terima kasih.

Yang benar,

No. K/P:

Ibu Pejabat : No. 34, Jalan Tun Sambanthan 3, Off Jalan Tun Sambanthan, 50470 Kuala Lumpur.
Tel: 03-2260 2726 /1431 / 1433 Fax : 03-2260 2398 /3510 E-mail: kkmbhg@gmail.com
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KOPERASI KONSUMER MALAYSIA BERHAD s v e

A member of ANGKASA}

K K M B

KGPERAS! KORISUMER MALAYSIA TE

KOPERASI

PROSEDUR AKAD PEMBIAYAAN PERIBADI-i BERASASKAN BAI' "INAH UNTUK
PELANGGAN HADIR DI KOPERASI

1. Surat Tawaran dikeluarkan oleh Koperasi dan diterima oleh Pelanggan melalui
penyempurnaan ruangan PENERIMAAN (ditandatangani oleh Pelanggan).

2. Akad jualan dan belian hendaklah dilaksanakan oleh Pelanggan dengan
kakitangan Koperasi sebelum pembiayaan dikeluarkan.

3. Rukun Bai’ "Inah adalah seperti berikut;
i. Penjual
i. Pembeli
i Barang (aset/ komoditl) yang dijual
iv. Harga
v. ljab (penawaran) dan Qabui (penerimaan)

4. Syarai-syarat penyempurnaan akad jualan dan belian di bawah konsep Bai' “Inah
adalah seperti berikut;-

. Aset yang diakadkan mestilah wujud dan boleh diserahmilik.

ii. Penyerahan aset (pertukaran hakmilik aset) hendaklah berlaku di antara
penjual dan pembeli samada secara fizikal atau Hukmi (melalui pembuktian
dokumen dsb.).

fii. Nilai/ harga aset perlu perlu disandarkan kepada nilaian pasaran semasa/
diterima secara kebiasaan.

iv. Lafaz akad hendakiah dinyatakan secara jelas dan nyata.

v. Tiada perkaitan di antara akad jualan pertama dengan akad belian kedua.

vi. Tarikh dan masa pada Perjanjian Jualan dan Perjanjian Belian hendaklah
dinyatakan bagi memastikan satu-saiu akad disempurnakan mengikut aturan
yang betul.

5. Proses pelaksanaan akad jualan dan belian adalah seperti berikut;
i.  Akad jualan melalui penyempurnaan Perjanjian Jualan.

Kakitangan Koperasi sebagai wakil Koperasi hendaklah melafazkan:-
‘Bahawa dengan ini saya bagi pihak Koperasi menjual aset/ komoditi kepada
tuan/puan dengan harga RM _<amaun pembiayaan + keuntungan> _dengan
harga tangguh mengikut syaral-syarat yang dipersetujui seperti di dalam
Surat Tawaran.’

Pelanggan perlu menjawab:-
‘Saya terima/ setuju.’

Ibu Pejabat : No, 34, Jalan Tun Sambanthan 3, Qff Jalan Tun Sampanthan, 50470 Kuala Lumpur.
Tel: 03-2260 2726 /1431 / 1433 Fax : 03-2260 2398 /3510 E-mail: kkmbhq{@gmail com



iii.

Penyempurnaan Surat Opsyen

Sebelum akad belian dimeterai, Pelanggan perlu memilih dan menanda salah
satu ruangan pada Surat Opsyen sebagai kepastian samada Pelanggan
memilih untuk mengambil pemilikan aset/ komoditi secara fizikal atau
menjualkan aset/ komoditi tersebut kepada Koperasi.

Sekiranya pelanggan bersetuju menjualkan aset/ komoditi kepada Koperasi,
proses iii. diteruskan.

Akad belian melalui penyempurnaan Perjanjian Belian.
Kakitangan Koperasi sebagai wakil Koperasi hendakiah melafazkan:-

‘Bahawa dengan ini saya bagi Pihak Koperasi membeli aset/ komoditi
daripada tuan/puan dengan harga RM _<harga belian> _ secara tunai.’

Pelanggan perlu menjawab:-
‘Saya ferima/ setuju.’



KOPERASI KONSUMER MALAYSIA BERHAD piowar uen

{A member of ANGKASA)

Rujukan

PERJANJIAN JUALAN ASET) KOMODITI

Perjanjian ini dibuat pada hari ini antara
Sebuah koperasi yang didaftarkan dibawah Akta Koperasi 1893, yang mempunyai alamat berdaftar di
(Selepas ini disebut sebagai "Pihak Pertama”) dengan
No. Kad Pengenalan di alamat
(selepas ini disebut sebagai “Pihak Kedua").

BAHAWA “Pihak Pertama” bersetuju menjual dan "Pihak Kedua” bersetuju membeli:

Bil. Aset! Komoditi Nombor Siri Jumlah Unit Harga

JUMLAH

(selepas ini disebut sebagai "Barang Jualan”) dengan syarat-syarat yang telah dipersetujui.

BAHAWA harga “Barang Jualan” secara harga tangguh ialah RM (RM:
) imitu pada Harga Kos (RM ) dan Keuntungan (RM ).
BAHAWA dengan ini saya, bagi “Pihak Pertama” menjual “Barang Jualan®

tersebut di atas secara harga tangguh kepada “Pihak Kedua” dengan harga seperti di atas dan mengikut
syarat yang telah dipersetujui.

BAHAWA dengan ini saya, bagi “Pihak Kedua” membeli “Barang Jualan”
tersebut di atas secara harga tangguh daripada "Pihak Pertama” dengan harga seperti di atas dan
mengikut syarat yang telah dipersetujui.

Tandatangan “Pihak Pertama”/ Koperasi Tandatangan “Pihak Kedua'/ Pelanggan
Dihadapan :

Tandatangan Saksi : Tandatangan Saksi :

Nama Saksi : Nama Saksi

No. K/P : No. K/P

Masa Transaksi

ibu Pejabat : No. 34, Jalan Tun Sambanthan 3, Off Jalan Tun Sambanthan, 50470 Kuata Lumpur.
Tel: 03-2260 2726 /1431 / 1433 Fax : 03-2280 2398 /3510 E-mail: kkmbhg@gmail.com
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KOPERAS!I KONSUMER MALAYSIA BERHAD @i vatar sso7)

(A member of ANGKASA)

KK MB
Rujukan
PERJANJIAN BELIAN ASET/ KOMODITI
Perjanjian ini dibuat pada hari ini antara Koperasi Konsumer Malaysia Berhad

Sebuah koperasi yang didaftarkan dibawah Akta Koperasi 1993, yang mempunyai alamat berdaftar di

(Selepas ini disebut sebagai "Pihak Pertama®) dengan

No. Kad Pengenalan di alamat

(selepas ini disebut sebagai “Pihak Kedua™).

BAHAWA “Pihak Pertama” bersetuju menjual dan "Pihak Kedua” bersetuju membeli;

Bil. Aset!/ Komoditi Nombor Siri Jumliah Unit Harga

JUMLAH

{selepas ini disebut sebagai “Barang Jualan”) dengan syarat-syarat yang telah dipersetujui.

BAHAWA harga “Barang Jualan® secara harga tangguh ialah RM RM:
}iaitu pada Harga Kos (RM ) dan Keuntungan

(RM ).

BAHAWA dengan inl saya, bagi “Pihak Pertama” membeli “Barang Jualan”

tersebut di atas secara harga tangguh kepada "Pihak Kedua" dengan harga seperti di atas dan mengikut

syarat yang telah dipersetujui.

BAHAWA dengan ini saya, hagi "Pihak Kedua” membeli “Barang Jualan”

tersebut di atas secara harga tangguh kepada “Pihak Pertama” dengan harga seperti di atas dan
mengikut syarat yang telah dipersetujui.

Tandatangan “Pihak Pertama”/ Koperasi Tandatangan “Pihak Kedua"/ Pelanggan
Dihadapan :

Tandatangan Saksi : Tandatangan Saksi

Nama Saksi : Nama Saksi

No. K/P : No. K/P

Masa Transaksi

ibu Pejabat : Na. 34, Jalan Tun Sambanthan 3, Off Jalan Tun Sambanthan, 50470 Kuala Lumpur,
Tel: 03-2260 2726 / 1431/ 1433 Fax : 03-2260 2398 / 3510 E-meil: kkmbhg@gmail.com
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Tarikh:

PENGURUS BESAR

Koperasi Konsumer Malaysia Berhad (KKMB)
No. 34, Jaian Tun Sambanthan 3

Off Jalan Tun Sambanthan

50470 Kuala Lumpur.

Fuan/Puan,
PER: SURAT KEBENARAN PEMBAYARAN KEPADA PIHAK LAIN

Saya merujuk kepada perjanjian bertarikh antara saya dengan KOPERASI KONSUMER
MALAYSIA BERHAD ("KKMB™),

a) Saya mengaku dan mengesahkan bahawa saya telah memohon untuk Pembiayaan Tunai Syariah dengan
KKMB dan jumlah pembiayaan yang telah diluluskan adalah RM

b) Saya memberi kebenaran kepada KKMB untuk mengeluarkan cek atau membeli cek bank (bankers cheque)
dan membayar kepada institusi/bank/koperasi/syarikat/individu bagi pihak saya. Butir-butir pembayaran

adalah seperti berikut:-
PENERIMA JUMLAH
1 RM
2 RM
3 RM
4 RM
5. RM

Penyelesaian Pembiayaan:-

i) Saya membenarkan KKMB melanjutkan tempoh pembayaran, sekiranya baki pembiayaan saya masih
belum selesai di akhir tempoh masa yang ditetapkan di borang BPA 1/79,

ii) Saya memberi kuasa kepada KKMB menguruskan penyelesaian awal bagi pembiayaan saya yang berkaitan
dan mendapatkan akuan penerimaan Borang 2/79 atau surat perlepasan bagi urusan memberhentikan
potongan gaji saya di BPA,

Saya mengaku dan bersetuju bahawa KKMB dilepaskan dari segala tanggungan dan kerugian yang mungkin wujud
akibat tindakan dan arahan saya bagi penyelesaian pembiayaan dan pembayaran yang telah dibuat kepada pihak yang
dinyatakan di atas,

Seterusnya, saya bersetuju dan mengaku bahawa pembiayaan ini tidak boleh dibatalkan atas sebarang scbab setelah
penyelesaian pembiayaan dan pembayaran telah dibuat kepada pihak lain.

Yang benar,

Tandatangan Anggota
Nama

No. K/P
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