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KOPERASI MUSLIMIN MALAYSIA BERHAD 

17-3-1, TINGKAT 3, BLOK A, JALAN 2/50,PUSAT PERNIAGAAN DIAMOND SQUARE, OFF JALAN GOMBAK,50300 KUALA LUMPUR 
Tel: 03-4021 0033(Hunting Line), Fax : 03- 4021 5227 

E-Mel : kmmb@streamyx.com Laman Web : http://www.koperasimuslimin.com.my  

 
PERINGATAN BAYARAN CARUMAN BULANAN BAGI BULAN ……… TAHUN ……………… 

 
Nama   No. Anggota  
       
No. K/P  Baru  Lama  Umur  
  
Alamat  Pada  
K. Pengenalan  
  
 

BERIKUT YANG BERTANDA [  ] ADALAH BUTIR-BUTIR CARUMAN BULANAN 
 YANG PERLU DIJELASKAN SEBELUM ATAU PADA 7 HARIBULAN SETIAP BULAN 

 
A.  CARUMAN 
 
 KOD KETERANGAN  AMAUN 
     

 0201 Simpanan Al-Wadi’ah   
 0301 Pelaburan Hartanah   
 0401 Yuran/Ansuran Saham   
 0601 Derma Kebajikan/Al-Abrar   
 0501 Al-Hiwalah   
 0701 Derma Tarbiayh/Pendidikan   
 0801 Derma Yayasan Muslimin   
 0901 Derma Persatuan Ulama’ Malaysia   
  JUMLAH   
 
B.  HUTANG / PEMBIAYAAN 
 

 KOD KETERANGAN  AMAUN 
       

 4401  5101 Skim Peralatan   
 4501  5201 Skim Tanah/Rumah   
 4601   Skim Al-Qardhul Hasan   
 4701  5401 Skim Motorsikal   
 4801  5501 Skim Kenderaan/Kereta   
 8001  8101 Skim Umarah & Ziarah   
       
 
 JUMLAH BESAR  
 
Bersama-sama ini disertakan Wang Pos / Kiriman Wang / Cek : No . …………………………………………… 
 
Yang bernilai RM ……………… (Ringgit Malaysia : ……………………………………………..…………………. 
 
………………………………………………………….) 
 
   

Tarikh  Tandatangan Anggota 
 
NOTA: SILA BUAT BAYARAN MELALUI ARAHAN TETAP BANK, KEMUKAKAN KEPADA KAMI SALINAN ARAHAN 
YANG TELAH DIBUAT. 
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RUJ : KMMB/AB       Tarikh : ……………………… 
 
 
Pengurus / Pegawai / Penyelia 
 
Bank  : ………………………………………………………. 
 
Cawangan : …………………………………………….. 
 
 
Tuan, 
 
ARAHAN TETAP MELALUI BANK BAGI AMAUN TETAP 
 
 
Dengan hormatnya perkara di atas adalah dirujuk. 
 
Adalah dimaklumkan bahawa penama di bawah ini adalah anggota Koperasi Muslimin Malaysia 
Berhad yang berminat menggunakan perkhidmatan bank tuan/puan untuk membayar 
caruman/hutang kepada Koperasi ini. 
 
 
1) Nama ………………………………………………..…………………….. No. Anggota ……………… 
 
 
Sehubungan dengan itu, bersama surat ini dilampirkan maklumat bayaran arahan tetap tersebut. 
 
Pihak kami mengucapkan terima kasih di atas pertimbangan dan kerjasama yang diberikan kepada 
anggota dan Koperasi ini. 
 
 
Sekian. Terima kasih. 
 
Yang benar, 
 
 
MOHAMAD NOOR BIN MOHAMAD 
Setiausaha 
Koperasi Muslimin Malaysia Berhad. 


