PENDAFTARAN AHLI
KELAB KEBAJIKAN DAN REKRASI
JABATAN KEHAKIMAN SYARIAH PAHANG (KRISPA)

	PEMBAYARAN PENYERTAAN

	BIL
	PERKARA
	JUMLAH

	1
	YURAN    			            
	: RM 10

	2
	KHAIRAT 	
	: RM 20

	3
	BAJU BATIK  (WAJIB)
	: RM 48 (L)  : RM 63.60 (P)

	
	
	

	DOKUMEN LAMPIRAN

	4
	SALINAN KAD PENGENALAN
	BERKAHWIN - AHLI & PASANGAN

	
	
	BUJANG-AHLI & IBU @ BAPA

	
	
	

	




DISERAHKAN KEPADA :

1. ABD RAZAK BIN SULONG (SETIAUSAHA)
2. PUAN SAFAWATI BINTI AHMAD ROHANI (BENDAHARI)

	
	
	

	ALAMAT 
	KELAB KEBAJIKAN DAN REKREASI JABATAN KEHAKIMA 	 SYARIAH  PAHANG JABATAN KEHAKIMAN SYARIAH  PAHANG KOMPLEKS SYARIAH AL-SULTAN ABDULLAH BANDAR INDERA MAHKOTA
25200 KUANTAN PAHANG DARUL MAKMUR


	TEL 	
	09- 531 8666

	FAKS	
	09- 531 8747 / 8737














BORANG PENDAFTARAN AHLI
KELAB KEBAJIKAN DAN REKRASI
JABATAN KEHAKIMAN SYARIAH PAHANG (KRISPA)

MAKLUMAT AHLI

5.NAMA PENUH	: _______________________________________________
6.NO. K/P		: _______________________________________________
7.TARIKH / TEMPAT LAHIR: _________________________________________
8.GRED / NAMA JAWATAN: _________________________________________
9.ALAMAT PEJABAT: _______________________________________________
10.NO. TEL PEJABAT: ______________________________________________
11.STATUS PERKAHWINAN: _________________________________________
12.ALAMAT KEDIAMAN:___________________________________________
13.NO. TEL PERIBADI:______________________________________________

MAKLUMAT KELUARGA

14.NAMA PASANGAN: ____________________________________________
15.ALAMAT PEJ. PASANGAN: _______________________________________
16.NO. TEL PASANGAN / WARIS: _____________________________________
17.BILANGAN ANAK: _____________________________________________

Tandatangan Pemohon	: _______________________
Tarikh			: _______________________

[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………
KEBENARAN MEMBAYAR YURAN BULANAN MELALUI POTONGAN GAJI

Saya ______________________________ No. K/P: ___________________
Bersetuju agar yuran bulanan KRISPA dibuat melalui potongan gaji. 

________________________
(Tandatangan Pemohon)
Tarikh : _____________
