PERSATUAN KEBAJIKAN PEKERJA-PEKERJA ISLAM, PPUM

PERMOHONAN MENYERTAI PROGRAM BERKHATAN

ANAK-ANAK STAF PPUM

Butir-Butir Pemohon
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(Surat Beranak Anak Dilampirkan)

Maklumat kesihatan anak:

Bayaran

A) Anak Ahli— RM 80.00
B) Bukan Anak Ahli— RM 150.00

(

)

Nota: Bayaran perlu dijelaskan beserta dengan borang permohonan atau sebelum

maijlis berkhatan.




