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KOPERASI PEGAWAI KERAJAAN NEGERI PULAU PINANG BERHAD 
WISMA KOPERASI, NO.25 LEBUH BISHOP, 10200 PULAU PINANG. 
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BORANG PERLANTIKAN PENAMA 
 
Saya (Nama Penuh Dalam Huruf Besar) ___________________________________________________________  

No Anggota ___________ No. Kad Pengenalan ________________ yang tinggal di  ________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

sebagai seorang anggota Koperasi Pegawai Kerajaan Negeri Pulau Pinang Berhad dengan ini melantik penama:- 

1.  Nama Penuh Penama (Huruf besar): _________________________________________________________ 

Alamat surat-menyurat dengan poskod: ______________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________________ 

Pekerjaan: ___________________________ No. K/P (Baru) ______________________________________ 

       No. K/P(Lama) ________________________ Tarikh Lahir: _______________________________________ 

       Pertalian dengan anggota: _______________ Bahagian: ________________ Peratus(%) ________________ 

2.    Nama Penuh Penama (Huruf besar): __________________________________________________________ 

Alamat surat menyurat dengan poskod: _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Pekerjaan: ____________________________ No. K/P (Baru) _____________________________________ 

       No. K/P(Lama) _________________________ Tarikh Lahir: ______________________________________ 

       Pertalian dengan anggota: ________________ Bahagian: _____________ Peratus(%) ___________________ 

 
Sebagai orang atau orang-orang yang hendaklah dibayar segala wang hak kepentingan saya dalam Koperasi ini 

mengikut bahagian-bahagian yang telah saya tentukan di atas pada masa saya meninggal dunia. 
 
Jika sekiranya mana-mana di antara mereka itu meninggal dunia terdahulu dari saya, maka bahagiannya hendaklah 

dibahagikan di antara mereka yang masih hidup mengikut hak bahagian masing-masing satu sama lain. 
 
Penamaan yang diperbuat oleh saya pada hari ini membatalkan penamaan yang dibuat dahulu. 
 
Sebagai bukti penamaan ini saya menurunkan tandatangan saya pada hari ini iaitu  

haribulan ________________ 20_______ . 
 

Tandatangan Anggota _______________________________________________________________________ 

Nama: _____________________________________________________ No. Keanggotaan: ________________ 

No. K/P(Lama) ______________________________ No. K/P(Baru): ___________________________________ 

Jabatan: ___________________________________________________________________________________ 

 
Ditandatangan oleh anggota yang tersebut di hadapan saya yang bersama-samanya pada masa yang sama; dan di 

hadapan anggota tersebut saya menandatangani di bawah ini sebagai saksinya: 

 

 

Tandatangan saksi : 
................................................. 

Tandatangan saksi : 
................................................. 

Nama : 
................................................. 

Nama : 
................................................. 

No. K/P : 
................................................. 

No. K/P : 
................................................. 

Alamat : 
................................................. 

Alamat : 
................................................. 

............................................................................................. .............................................................................................. 

 

http://www.kpkpp.com.my/

