
A

B

1 1      SALINAN KAD PENGENALAN OKU

2 2      SALINAN LAPORAN PERUBATAN TERKINI

3 3      SALINAN LAPORAN POLIS (jika ada)

C

D

PERAKUAN PEMINJAM

Dengan ini saya mengaku bahawa segala keterangan dan maklumat diberikan adalah benar.

TANDATANGAN : .......................................................................................................

NAMA                : …………………………………………………………………………............

TARIKH             : …………………………………………………………………………............

MAKLUMAN / PERTANYAAN

SALINAN LAPORAN POLIS (jika ada)

SALINAN SIJIL KEMATIAN PENJAMIN 

(jika berkenaan)

PEJABAT UNTUK DIHUBUNGI

NO. TELEFON 

NO. FAKS

E-MEL

JABATAN PENDIDIKAN FELDA TINGKAT 37, MENARA FELDA PLATINUM PARK

NO. 11, PERSIARAN KLCC

50088 KUALA LUMPUR

03-2191 2189 / 2053 / 2071 ( HAZANAH / SUMITA / UMMUL)

03-2191 2593 

hedu.unit@felda.net.my

DOKUMEN SOKONGAN

Nota : Sila tandakan ( / ) pada ruang berkenaan

MENINGGAL DUNIA KEILATAN / SAKIT KRONIK / SAKIT MENTAL

SALINAN SIJIL KEMATIAN PEMINJAM

PERTALIAN / HUBUNGAN

ALAMAT SURAT-MENYURAT TERKINI

NO. TELEFON (H/P)

NAMA PENJAMIN

NO. KAD PENGENALAN PENJAMIN 

(baru/lama)

NAMA WARIS

MAKLUMAT PEMINJAM / PENJAMIN / WARIS

NAMA PEMINJAM

NO. KAD PENGENALAN PEMINJAM 

(baru/lama)


