
 
KOPERASI PUSAT PERUBATAN UNIVERSITI MALAYA BERHAD   

 
PERMOHONAN PEMBIAYAAN 

 
 

Setiausaha,                                                                                           
Koperasi Pusat Perubatan Universiti Malaya Berhad. 
 

 
1. Saya ingin memohon pembiayaan wang sebanyak RM _________________  untuk 

    
tujuan _____________________________________________________________. 

 
 
2. Butir-butir Peribadi saya adalah seperti berikut : 
 
 Nama Penuh   :  _____________________________________________________ 
     (DALAM HURUF BESAR) 
 
 No. Anggota  :  _________  No. K/P : ______________________ Umur :  ______  
 
 Pekerjaan: ______________________  JABATAN / UNIT : _________________ 

 
 No. Tel Pej.  (Samb) :  ____________ No. Tel (H.Phone /Rumah) : ___________ 
  

Alamat Rumah : _____________________________________________________ 
 
     _____________________________________________________ 

 
 Gaji Penuh:  RM ________ Jumlah Potongan: RM _______ (Slip gaji dilampir) 

 
Sumbangan bulanan kepada Koperasi : RM  __________ 
 

3. Jika   permohonan   saya   diluluskan,  saya   bersetuju   untuk   membayar   balik 
 pembiayaan itu bersama  caj perkhidmatannya  yakni  5.5 %  setahun  secara  
 potongan gaji, dengan    ansuran    selama   _______________   bulan bermula   dari bulan  

berikutnya  di mana pembiayaan  itu diluluskan. 
   
4. Saya    sahkan    bahawa   jangkamasa saya berkhidmat  di  Pusat Perubatan    

Universiti Malaya tidak akan berkurangan dari tempoh pembayaran balik  pembiayaan  
        yang  dicadangkan.  
  
5. Anggota - Anggota   Koperasi   yang   berikut  yang   berumur  lebih  dari  21 tahun  telah 
 bersetuju    menjadi    penjamin    bagi   pembiayaan   wang dipohon    oleh saya  mengikut Aturan- 

Aturan Pinjaman KPPUMB. 
 

No. 
Anggota 

Nama Pekerjaan JABATAN Gaji   

     
     
     
     

 
6. Saya dengan ini mengesahkan bahawa butir-butir di atas telah dipenuhi dan   
        adalah benar. 

 
 
 
TARIKH:  ________________  TANDATANGAN PEMOHON :  _____________ 
 
 


