
PERSATUAN VETERAN RTM

PUSAT/CAWANGAN:................................................................
BORANG PERMOHONAN UNTUK MENJADI AHLI

Saya memohon untuk menjadi ahli Persatuan Veteran RTM dan bersetuju mematuhi Perlembagaan 
Persatuan ini dan pindaan-pindaan yang akan diluluskan kemudian.
Maklumat diri saya adalah seperti berikut:

Nama Penuh: (HURUF BESAR)...............................................................................................................................

No. K/P (BARU)...........................................................Jantina: Lelaki/Perempuan. Keturunan:........................

Tarikh Lahir:(hb/b/tahun).......................................Tempat Lahir:......................................................................

Alamat Rumah:..........................................................................................................................................................

..........................................................Poskod:..........................................No.Telefon:................................................

Tarikh Berhenti/Bersara dari RTM:....................................................

Jawatan Terakhir & Tempat:....................................................................................................................................

Nama & Alamat Waris Terdekat:.............................................................................................................................

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

Poskod:..............................................Telefon:............................................................................................................
JIKA MASIH BEKERJA:
Pekerjaan:...................................................................................................................................................................

Alamat Tempat Kerja:...............................................................................................................................................

....................................................................................Poskod:................................Telefon:.....................................

Saya sertakan wang tunai/cek/M.O. No:...............................................bernilai RM..........................................

untuk yuran keahlian.  (Cek/M.O. untuk Ibu Pejabat hendaklah atas nama Persatuan Veteran RTM. Cek/
M.O untuk Cawangan hendaklah atas nama Persatuan Veteran RTM cawangan Negeri yang berkenaan.)

............................................................             Tarikh:.................................................
     Tandatangan Pemohon

Dicadang oleh:......................................................................................Tandatangan:.............................................

Disokong oleh:......................................................................................Tandatangan:.............................................

YURAN : RM50.00 sahaja untuk Ahli Biasa (SEUMUR HIDUP)

Diluluskan dalam Mesyuarat AJK pada:................................................................................................................


