
Penaung                                                                                                 
Hj Hawazi  Daipi                                                                                    Tarikh:.....................
Setiausaha Parlimen Kanan
Kementerian Tenaga Manusia                    

BORANG   KEAHLIAN

1.   Nama Penuh  : ............................................................  No.K.P. :  .................................
2.   Alamat            : .............................................................................................................
                               Singapura ( poskod ) .......................        
3.   Tarikh lahir     : ............................. Umur  .................  Pekerjaan  ..............................
4.   Tel. Rumah    : ......................................          Hp       ........................... ...............
       E-mel            : ................................................................... 
5.    Kelulusan      : ...........................................................................  

6.  Pernahkah anda menjadi anggota lain-lain persatuan berdaftar? 
Jika  ada , sila nyatakan nama dan jawatan anda dalam Persatuan tersebut.

PERSATUAN   ..................................................................................................
Jawatan            ....................................................................Tahun  ...........................  

7.  Tandakan  dengan (  √ )  bagi Jabatan yang anda pilih untuk bergiat

 PELAJARAN & KEBUDAYAAN    (          )     KEAHLIAN & KEBAJIKAN     (             ) 
       WANITA                                         (          )     BELIA                                     (             )  
       DAKWAH                                       (           ) 

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

• Nota  :  Permohonan akan dipertimbang dan diluluskan oleh Jawatankuasa Eksekutif PBS
________________________________________________________________________  
                                                   URUSAN  PEJABAT                  
Yang menerima :  .......................................        Tandatangan penerima  .........................
Wang sebanyak :  $  ...................    (Cash/ Cashier Order/ Cek )  No ...................................
Tarikh Permohonan diluluskan   :               

YURAN      TAHUNAN       $ 12.00
1.      YURAN BOLEH DIBAYAR DENGAN :       
( a )   Wang tunai di pejabat Persatuan Bawean Singapura di alamat  218F Changi Road # 02 - 01/04.

     PKMS Building , Singapura  419737
( b )   Cek atau Cashier’s Order atas nama “ Persatuan Bawean Singapura “dan diposkan ke alamat di
          atas bersama borang keahlian.
( c )    Deposit  yuran anda ke Current A/c No. 04144000343,Persatuan Bawean Singapura di sebarang    
          cawangan MAYBANK Singapura.PASTIKAN NOMBOR AKAUN ADALAH BETUL.
          Harap poskan sekali Borang Keahlian  anda beserta salinan Resit  .
            
2. Pihak kami akan menghantar Resit Rasmi kepada anda selepas  diterima bayaran yuran .

3.      Nombor Keahlian  (                 )

            

218F CHANGI ROAD, # 04 – 00, PKMS BUILDING, SINGAPURA  419737
TEL: 6 344 5738 FAX: 6 440 4844


