®  Borang Permohonan/Registration Form

‘K hairat
Ersih

Perkhidmatan Pengurusan Jenazah Warga As

ing/Foreigner Funeral Service

A. MAKLUMAT PEKERJA/PEMOHON (Worker/Applicant Details)

Nama (Name)
{Seperti dalam pasport/

As per pasport}

Warganegara (Nationality) ¢

No. Pasport (Passport No.) :

Umur (Age) : Tarikh Lahir (Date of Birth) : /| | |/| | | | |

No. Telefon (Telephone No.) ¢

E-mel Ema) : HEERRRERERRRRREREN
Agama (Religion) {Sila tandakan satu/Please tick one} : | Muslim | | | Non-Muslim | |

B. MAKLUMAT WARIS (Beneficiary Details)

D DEKLARASI PENYERTAAN (Declaration of Participation)

. Saya dengan ini memohon & bersetuju dengan terma dan syarat yang ditetapkan oleh

N

N

.l hereby apply & agree to the terms and conditions set by Dar Al Istithmar Sdn. Bhd.

to effect the service. Pendaftaran
e ) o (RM100)
. Dengan ini saya sertakan slip pembayaran yuran | (Registration)
Perkhidmatan Pengurusan Jenazah Warga Asing. [Ygran tahunan
.| hereby attach the payment slip for Foreigner (Yearly Fee) (RM250)
Funeral Service.
Tandatangan :
(Signature)

Nama (Name) :

{Nama Penuh/Full Name}

No. Identifikasi Nasional,
(National Identification No.)

No. Telefon (Telephone No.) *

Alamat (Address) :

Poskod (Postcode) : Negeri (State)

Hubungan (Relationship)  :

Nama Bank (Bank Name)

No. Akaun Bank .
(Bank Acc. No.)

C. MAKLUMAT MAJIKAN (Employer’s Details)

Nama Majikan :

(Employer’s Name)

No. Pendaftaran SSM Syarikat (Company SSM Registration No.)

Alamat (Address) :

HEEEEEERERENNNENREEEEEER
Poskod (Postcode) : Negeri (State) @
E-mel (Ema) : HEEEN HEER

E. NOTA PENTING (Important Note)

Dar Al Istithmar Sdn. Bhd. (selepas ini disebut “DISB”). Semua fakta di atas adalah benar.
DISB telah diberi kuasa untuk mengurus dan melaksanakan perkhidmatan jenazah saya
termasuk penghantaran pulang & menerima manfaat Takaful/Insurans untuk
melaksanakan perkhidmatan.

(hereinafter referred to as “DISB"). All the above facts are true. DISB is authorised to manage
and execute my funeral services including repatriation & receiving Takaful/Insurance benefit

Nama (Name)
Tarikh (Date)  *

DAR KASIH SDN BHD
Maybank ¢, 1543 0643

® Silalengkapkan borang diatas & sertakan:
(Please complete the form and attach:)
1. Salinan muka depan pasport.
2. Bayaran mestilah dibuat scara tunai, pemindahan
atas talian atau deposit tunai ATM ke akaun DISB.
3. Sila sertakan salinan pembayaran kepada
nombor 011-5501 3537 dan nyatakan nama anda
untuk rujukan.
. Copy of the front page of the passport.
2. Payment must be made by cash, online transfer or
ATM cash deposit to DISB account.
3. Please send proof of payment to 011-5501 3537 &
state your name for reference.
® Untuk sebarang pertanyaan/For any enquiries:
i. Tel.Pejabat/Office: 012-339 3573
ii. E-mel/E-mail: mykasihjenazah@gmail.com

Y




