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Setiausaha Agung

ANULAE Semenanjung Malaysia
74-2, Wisma ANULAE

Jalan Raja Bot, Kg. Baru

50300 Kuala Lumpur

Tuan,

PERMOHONAN UNTUK BAYARAN KHAIRAT KEMATIAN KEPADA AHLI KESATUAN

NaMA PENUN ARNTT (SIMALL.) ettt ettt e e e st e e e e e e st e e e e e s sabe e e e e aabbbeeeesabreeeeeanes
[N ToT ] o Jo T = To I =T o o =T =1 - o 1 SRR
B8 AT = L T (1= L)
No. Ahli di Cawangan/kawasan.............cccccevviiieiieinennnnnnn. Tarikh Masuk Jadi Ahli.............c.ccoooviiirs
Nombor AKuan Bank WariS............eeiviiieeeiiiiiiiieeiieee e e BaNK.....uveeeiiiieeee e
Tarikh Mening@al DUNIG. ... e
Sebab-Sebab Kematian. .. ..o e
NoO. Surat Kematian..........coooveiiiiiiiiiiiieiie e Tarikh Dikeluarkan...........ccccocceiiiiiiiiiie e
Nama Penama/Waris YANQ SaAh........cccooi oo s e e e e s e e e e e e e e e e et et et e e e ae s aeeaeaaaaaaaaaaaaeeees

2N £ 017 |

Tandatangan/Cap Waris Yang Sah

UNTUK KEGUNAAN CAWANGAN

Kami dengan ini mengaku bahawa ENCIK/PUAN............ccoooi i e e e telah
Masuk ahli Kesatuan dibawah tadbiran Cawangan/Kawasan saya sebagaimana keterangan yang
diterangkan ini. Simati ini berhak mendapat bayaran kerana kematian mengikut ketetapan Peraturan Khairat
Kematian ANULAE sebanyak RM..........ccccoooiiieinnnnen. Bayaran Khairat Kematian ini hendaklah dihantar terus
kepada Penama atau Waris yang sah seperti alamat di atas melalui cawangan.

T/T Pengerusi Cawangan/kawasan T/T Setiausaha Cawangan/kawasan

* Lampirkan bersama salinan muka depan buku akuan bank waris
* Photostat surat kematian hendaklah dilampirkan bersama borang ini.
* Salinan Kad Pengenalan Waris

H



