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BORANG TUNTUTAN KHAIRAT KEMATIAN

Nama :

No. K/P Baru :

Alamat :

Bandar :

Tel. Bimbit :

Negeri : Poskod:

Hubungan :

A. MAKLUMAT WARIS MENUNTUT

Nama :

No. K/P Baru :

Tarikh : ____________________ Tandatangan : ________________________

Tarikh Meninggal Dunia :

Sebab Meninggal Dunia :

Bank :

Tel. Bimbit :

Cawangan :

No. Anggota :

B. MAKLUMAT ANGGOTA MENINGGAL DUNIA

a. Salinan Sijil Kematian
b. Salinan Kad Pengenalan Anggota Yang Meninggal Dunia

DOKUMEN PENTING PERLU DISERTAKAN BERSAMA BORANG PERMOHONAN

C. PENGESAHAN WARIS PENUNTUT

Dengan ini Saya ______________________________________ no. kad Pengenalan_____________________ 
mewakili waris kepada anggota yang meninggal dunia menyerahkan dokumen untuk tuntutan 
Tabung Khairat Kematian KOPUTRA dan akur dengan segala syarat yang ditetapkan oleh KOPUTRA. 



LAYAK TIDAK LAYAK

YA TIDAKNo Anggota : Peserta Tabung Khairat : 

Permohonan ini :

Caruman Terkumpul :

Baki Pembiayaan Sedia Ada : -

Disediakan Oleh
Tarikh :

Disemak Oleh
Tarikh :

Disahkan Oleh
Tarikh :

RM1)

RM2)

RM3)

RM4)

D. UNTUK KEGUNAAN KOPUTRA

Tarikh :
Nama :

Tarikh :
Nama :

Tarikh :
Nama :

E. KELULUSAN JAWATANKUASA TABUNG KHAIRAT KEMATIAN KOPUTRA 


