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           PEMB.2026 

سي گوروملايوکلنتن برحد ١کوفور                                     
 
 

Lot 2333 Bangunan Koop Guru Padang Bongor, Jalan Pengkalan Chepa 
15400 Kota Bharu, Kelantan Tel: 09-7439958 / 7482481 / 7448093 / 09-7418577 (Kredit) 

 

BORANG PERMOHONAN PEMBIAYAAN 
 

A. JENIS DAN JUMLAH PEMBIAYAAN YANG DIPOHON 

 
Qard (24bulan)     RM …………….. Tidak melebihi RM3,000 @ sebulan gaji  

Bai’ At-Tawarruq Peribadi (60 bulan)  RM………………Tidak melebihi RM10,000 

Bai’ At-Tawarruq Bestari (72 bulan)  RM………………Tidak melebihi RM20,000 

Bai’ At-Tawarruq Khas (120 bulan)                RM………………Tidak melebihi RM30,000 @ 10 bulan gaji 

Bai’ At-Tawarruq Barangan (120 bulan)                   RM………………Tidak melebihi RM150,000 @ 36bulan gaji 

Bai’ At-Tawarruq Anggota Bersara (36 bulan) RM………………Tidak melebihi RM10,000 @ jumlah terhutang tidak  

                                                                                       melebihi yuran (mana yang rendah) 
 
Tempoh Pembiayaan :  bul  Ansuran bulanan: RM  . 

 
B. KENYATAAN DIRI PEMOHON  * (Diisi Anggota) 

 
Nama   :  

 
 

(Huruf besar seperti di dalam kad pengenalan)  

 
No Anggota   :   
   

No K/P (Baru/lama)  : 

 

Nama Bank/ Cawangan : 

 

No. Akaun Bank  : 

 

 

Tarikh Lahir   :    Umur :      Tahun  

 

Jawatan   : 

 

Jumlah Pendapatan  :  RM 

 

Alamat Sek/ Jab  : 

 
 
      No. Telefon :  :     

   No. Faksimili : 

Alamat tetap / rumah  : 

 

      No. Telefon :        

      No. Tel bimbit :      

- - 

- - 

. 

 

  

-  

-  

SILA SERTAKAN: 
1. SLIP GAJI  PEMOHON 3 BULAN TERKINI 
2. FOTOSTAT KAD PENGENALAN 2 SALINAN. 
3. SALINAN MUKA HADAPAN BUKU AKAUN BANK 
*Slip gaji yang dicetak melalui komputer/ laman web 
hendaklah disahkan oleh majikan. 
* Salinan perlu disahkan. 

KOPERASI GURU MELAYU KELANTAN BERHAD 
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C. PERAKUAN PELANTIKAN WAKIL UNTUK LAFAZ ’AQD (AKAD) TAWARRUQ / QARD 
 

Diisi oleh Ahli / Penerima Biaya : 

 

Adalah dengan ini saya bersetuju melantik ALK / Pengurusan Koperasi ini bagi mewakili saya untuk melafazkan 

‘Aqad Tawarruq / Qard terhadap pembiayaan saya.  

 

Yang Benar,  *( Diisi Anggota ) 

 

 
……………………………………… Tarikh: ..................................... 
 
Nama    :  
No. K/P : 
 
  
 
 

D. AKUAN PENGETUA / GURU BESAR/ KETUA JABATAN ** 
 
Tuan Bendahari,  

 
Adalah disahkan bahawa kenyataan di atas adalah benar dan betul : 

 
 
 
 

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

 

 

(Cop Pengetua / Guru Besar / Ketua Jabatan) 

         

 
 

E. DIISI OLEH ALK / PENGURUSAN KOPERASI : 

 
Adalah dengan ini saya bersetuju menerima Pelantikan Wakil Lafaz ‘Aqad Tawarruq / Qard seperti yang tertera 
diatas. 

 
Yang benar, 
 

 
 
……………………………. 
Nama : 

          Jawatan :  
          Tarikh     : 
 
 
 
 


