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Setiausaha 

Koperasi Sejati Berhad 

No.1-2, Jalan Cempaka SD 12/2, 

Bandar Sri Damansara, 

52000 Kuala Lumpur. 

 

Tuan / Puan, 

 
Per : Kebenaran Potongan Skim Takaful Perlindungan Kemalangan Berkumpulan.  

 

Merujuk kepada perkara di atas. 

 

Saya, …………………………………………..…………, No. Kad Pengenalan …………………………… 

ingin menyertai Skim Takaful Perlindungan Kemalangan Berkumpulan Koperasi Sejati Berhad di bawah 

Takaful Ikhlas Berhad.  

Saya dengan ini memberi kebenaran kepada pihak Koperasi Sejati Berhad (KSB) untuk membuat 

potongan sebanyak RM 201.20 daripada pembiayaan peribadi saya seperti berikut :- 

        RM 

1. Premium     200.00 

2. 6% Cukai Perkhidmatan         1.20 

     RM  201.20 

 
Saya juga memberi kebenaran kepada KSB untuk membayar pembaharuan premium setiap tahun daripada 

amaun yuran keahlian saya yang sedia ada dengan KSB.   

 
Sekian, harap maklum.    

 

Yang benar,        

 

X 

………………………………….….    

Nama Pelanggan  :          

No. Kad Pengenalan :   

Tarikh   :        


