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___________________________________            Tarikh :________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

BAHAGIAN KEANGGOTAAN 

Koperasi Belia Nasional Berhad 

No. 26, Persiaran 65C 

Pekeliling Business Centre 

Off Jalan Pahang Barat 

53000 Kuala Lumpur 

Tuan/Puan, 

PER: MEMOHON MENAMATKAN KEAHLIAN KOBENA 

 

Merujuk kepada perkara di atas, adalah dengan ini, saya ______________________________________ 

No. Kad Pengenalan _________________________________ ingin menamatkan keahlian KOBENA saya 

kerana _______________________________________________________________________________ 

 

2. Berikut dilampirkan butiran saya untuk tindakan Tuan/Puan yang selanjutnya. 

NO. ANGGOTA    : ____________________________________ 

NO. AKAUN BANK & NAMA BANK : ____________________________________ 

NO. TELEFON BIMBIT (HP)  : ____________________________________ 

Diharap pihak Tuan/Puan dapat meluluskan permohonan saya untuk menarik diri daripada menjadi 

anggota KOBENA. 

Segala kerjasama dari pihak Tuan/Puan didahului dengan ucapan ribuan terima kasih. 

Yang benar, 

 

_____________________________ 

Nama : 

 

NOTA : PIHAK KOBENA TIDAK AKAN MEMPROSES BAGI PERMOHONAN YANG MENGGUNAKAN    

              TANDATANGAN FOTOKOPI. 


