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Semenanjung Malaysia

BORANG PERMOHONAN MENJADI AHLI

Kepada,

Setiausaha Agung,

ANULAE Semenanjung Malaysia,
74-2, Wisma Anulae,

Jalan Raja Bot,

50300 KUALA LUMPUR.

Saudara,
Adalah dengan ini saya memohon untuk menjadi ahli Kesatuan ini dan mengaku akan mematuhi segala
peraturan dan kehendak-kehendak Kesatuan. Saya juga sertakan bersama ini borang yang telah saya
tandatangani sebagai persetujuan dan kebenaran memotong gaji saya tiap-tiap bulan untuk yuran-yuran
Kesatuan.
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Dengan ini saya mengaku bahawa segala butir-butir yang tersebut diatas adalah betul dan benar.
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UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

Permohonan ini diluluskan oleh Mesyuarat Jawatankuasa Cawangan Kali ke.............cooviiieiininnin,
Tahun......................Yang telah diadakan pada.............ooeiiimniiiiiiin
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