
Kepada :    Setiausaha 

                 Koperasi Serbaguna Anak-Anak Selangor Berhad

                 Lot A-G-03, Plaza Kelana Jaya, Jalan SS 7/13B, 47301 Petaling Jaya, Selangor Darul Ehsan. 

                 Tel : 03 - 7873 0181 / 03 - 7873 1181         Fax : 03 - 78742181  

Nama Anggota (seperti dalam kad pengenalan) :

No. K/P Baru : No. Anggota : 

 

Alamat Rumah :

No. Telefon :

  

                            (Rumah)                 (Bimbit)

Dengan ini saya mohon cek sebelum ini diganti dengan cek yang baru. 

 Mohon cek diposkan kepada saya  Saya akan datang ambil cek setelah siap. Mohon hubungi saya.

 Mohon depositkan cek saya ke dalam akaun. Nama bank dan No Akaun…………………………………………………………………………………………

Sebab gantian cek : *(Sila tandakan (√) di petak yang berkenaan) 

    Cek telah tamat tempoh 

    Cek rosak / hilang

    Belum menerima cek 

    Lain-lain : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(sila nyatakan)

……………………………………………   ………………………………………………

   Tandatangan Pemohon             Tarikh

Tarikh Terima Borang

Jumlah RM

No. Baucar

No. Cek

 PERMOHONAN GANTIAN CEK ANGGOTA

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

                          KOPERASI SERBAGUNA ANAK-ANAK SELANGOR BERHAD
                                                       (Bil. Pendaftaran : Koop Peringkat Negara No. 3)


