
 

 

 

 

BIRO KHAIRAT KEMATIAN 

MASJID PEKAN SEKINCHAN 

BORANG KEAHLIAN BARU / KEMASKINI MAKLUMAT *  

1. Saya ………………………………………………………………………………… Warganegara: …………………… 
           (Ketua keluarga – Tulis dengan jelas menggunakan HURUF BESAR)  

 

No. K.P./Pasport: …………………………….. Beralamat di……………………………………………………………  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………  

dengan ini memohon untuk menjadi ahli Biro Khairat Kematian Masjid Pekan Sekinchan. 

2. Saya sebagai ahli akan mematuhi semua peraturan yang terdapat dalam Peraturan Biro Khairat Kematian Masjid Pekan 

Sekinchan. 

           NO. TEL.: …………………………………..  

                                                         MAKLUMAT TANGGUNGAN 

BIL 

NAMA PENUH (HURUF BESAR) 

[Selain dari nama di atas (Ketua Keluarga) dan tinggal di rumah yang 

sama serta belum berkahwin] 

No. K.P / S.B. 

/Pasport 

(Wajib Isi) 

STATUS 
(Suami, 

isteri, ayah, 

ibu, anak, 

cucu dll) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

  

Saya dengan ini mengesahkan bahawa maklumat di atas adalah benar. 
 

Tandatangan pemohon,     Disokong oleh wakil kawasan yang dilantik, 

                                ……………………………………..              ………..…………………………………… 

                                (                                                       )             (                                                     ) 

 

                                                                           Tarikh: …………………………  

  Borang ini hanya untuk satu keluarga sahaja. Jika ada dua keluarga (suami dan isteri) di dalam satu rumah 

(kecuali ayah dan ibu yang duduk bersama) hendaklah isi borang lain dengan bayaran berasingan. Jika suami ada 

lebih dari seorang isteri dan tinggal di rumah berasingan, hendaklah didaftarkan secara berasingan.   

- Bayaran keahlian baru Khairat RM10.00. Sumbangan Tahunan Khairat RM60.00.  

          -     Sumbangan Tahunan Ahli Kubur Parit 5 RM20. 

   * Sila potong salah satu. Borang Keahlian Baru atau Kemaskini Maklumat  
  
 

CATATAN WAKIL KAWASAN :  

   No. Resit Bayaran :…………………… Tarikh: ………………… 

 

                             Bayaran Ahli Khairat: RM………          Bayaran Ahli Kubur: RM………… 
 

CATATAN URUSETIA KHAIRAT:  Permohonan   DITERIMA / DITOLAK 
 

Sebab ditolak:  MAKLUMAT TIDAK LENGKAP  /  MAKLUMAT MERAGUKAN  /  TULISAN TIDAK JELAS 
 

Tindakan: ………………………………………………………………………………………………………………………   

 

TAHUN: 
 
KAWASAN: 
 
 

NO. AHLI: 

Ahli Lama: 

Ahli baru: 

--- 

PERHATIAN: 
BORANG YANG TIDAK LENGKAP 

ATAU TULISAN TIDAK JELAS  

AKAN DITOLAK 


