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K O P E R A S I  S E R B A U S A H A  M A K M U R  B E R H A D  

 

 

K O P E R A S I  S E R B A U S A H A  M A K M U R  B E R H A D  

BORANG KEMASKINI MAKLUMAT ANGGOTA 

 
KOPERASI SERBAUSAHA MAKMUR BERHAD 
B-8032, SRI KUANTAN SQUARE, 
JALAN TELUK SISEK, 
25000 KUANTAN, PAHANG DARUL MAKMUR.  
℡ 09-517 7977 / 09-517 7980   � 09-513 7190    anggota@kosma.com.my 

 

(A) MAKLUMAT PERIBADI 

 

NO. ANGGOTA                            

NAMA   

NO. MYKAD  

 

ALAMAT  
SURAT/MENYURAT 

 

 

 

POSKOD      DAERAH  NEGERI  
 

ALAMAT EMAIL  NO. TELEFON BIMBIT  
 

UMUR   NO. TELEFON RUMAH  
 

JANTINA  LELAKI  PEREMPUAN WARGANEGARA  
 

BANGSA  AGAMA  
 

TARIKH LAHIR  TEMPAT LAHIR  
 

TARAF 
PERKAHWINAN 

 

         

PENAMA  

HUBUNGAN  NO TELEFON PENAMA  

NO. MYKAD  

  

(B) MAKLUMAT PEKERJAAN 

 
*TANDAKAN ( √ ) PADA RUANG BERKENAAN. 
 

BEKERJA  PESARA  BEKERJA SENDIRI  

KERAJAAN  SWASTA  KERAJAAN  SWASTA  
 
 
NYATAKAN PERINCIAN : JAWATAN : 

 
 
NAMA MAJIKAN / JABATAN & ALAMAT : 
 
 
 

NYATAKAN JAWATAN AKHIR : 

 

 

(C) MAKLUMAT PERBANKAN 

 

NAMA BANK  CAWANGAN  

NO. AKAUN                 

        *Segala transaksi kewangan menggunakan akaun bank yang dinyatakan sahaja. 
Tandatangan Anggota, 
 
 
 
.................................................... Tarikh: ............................................. 

TAHUN 


