
No. BA  : A10-

Nonongan Rantepao Makale Rantetayo Sangalla Rembon

Mangkutana Makassar Mengkendek Sanggalangi' Palopo

BIODATA

Nama lengkap sesuai Kartu Tanda Penduduk  (KTP) (diisi dengan huruf kapital )

Nama Panggilan :

Nama Ibu Kandung      :

Alamat /  tempat tinggal saat ini :

Kabupaten : …………………………………………………………………………………………………….

Kecamatan : …………………………………………………………………………………………………….

Kel. / Desa    : …………………………………………………………………………………………………….

Nama Lokasi  rumah Jln/Dsn/RT/RW : …………………………………………………………………………………………………….

No. KK

NIK

No. Telpon Rumah

(Wajib diisi) No Hp

NPWP

Email …………………………………………………………………………………………………….

Tempat Lahir tgl, bln, thn, Umur : ……………tahun

Jenis kelamin Laki-laki Perempuan Golongan Darah

Status perkawinan Belum Kawin  Kawin Duda/Janda lainnya.................

Agama Katolik Protestan Islam Hindu Budha lainnya.................

Pendidikan terakhir SD SMP SMA Akademi Universitas Lainnya…….

Pekerjaan Pegawai Negeri Pegawai Swasta Petani Tukang/Buruh

Wiraswasta TNI/POLRI Pelajar lainnya …………….

Bidang Usaha
Pendidikan Pemerintahan Kesehatan/Klinik Keuangan/Bank

Sopir/Ojek Perdagangan Peternakan Pertanian/Perkebunan

Jasa/Sevice Industri/Pabrik Restoran/Warung Industri Lainnya.........................

Rumah Sendiri Kontrakan Rumah Keluarga Rumah Orang Tua/Mertua Rumah Dinas

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Ahli Waris 1. ...................................................................................................................

2. ...................................................................................................................

Dengan ini saya mohon diterima menjadi anggota Koperasi Simpan Pinjam MARENDENG. Saya menyatakan bahwa telah 

mengerti,  memahami  dan  bersedia  untuk  tunduk dan patuh menjalankan Anggaran Dasar & Anggaran Rumah Tangga serta

Perubahan-perubahan  Kebijakan  Pengurus. Apabila dikemudian hari  saya terbukti melanggar peraturan yang telah ditetapkan

oleh Pengurus , maka  saya  tidak berkeberatan  dikeluarkan  dari  keanggotaan , serta  membebaskan Koperasi  Simpan Pinjam 

MARENDENG dari tuntutan dan/ atau gugatan dari pihak manapun.

                     Alang-Alang,           /            /  20    

..................................................................................... .....................................................................................

Diperkenalkan oleh (Anggota lama/No.BA) Tanda Tangan / Nama Pemohon

Catatan: 1. Anggota Baru wajib melunasi simpanan awal dan kewajiban lainnya sesuai dengan ketentuan yang berlaku

2. Wajib memasukkan Fotocopy KTP & KK satu lembar

3. Melampirkan Pas Foto terbaru ukuran 2 x 3 sebanyak 3 lembar

4. Anggota Baru WAJIB mengikuti Pendidikan Dasar (Pelantikan) Koperasi  Marendeng , anggota yang belum

mengikuti Pendidikan Dasar tidak akan diberikan pinjaman di atas modal kecuali Pinjaman Kapital

KOPERASI SIMPAN PINJAM MARENDENG
Badan Hukum No. 44/BH/IV/KWK.20/VI/1995

Jl. Sultan Hasanuddin No. 06, Kel. Nonongan, Kec. Sopai, Kab. Toraja Utara
Telp/Fax (0423) 2920924, HP : 081144301988, Email : contact@kspmarendeng.com

Webpage : www.kspmarendeng.com

Kantor Cabang  :

Status Tempat Tinggal

Nama Tempat Kerja 

(instansi)            :
Alamat Tempat Kerja 

(instansi)            :

FORMULIR PERMOHONAN ANGGOTA BARU

 



 

(Diisi oleh Petugas)

1. Nama lokasi rumah……………………………………………………………………………………………………..

2. Jarak antara rumah dengan jalan raya poros ……………………………….…………………………km.

3. Batas - batas rumah :

Sebelah Utara :

Sebelah Selatan :

Sebelah Timur :

Sebelah Barat :

4. Adakah fasilitas umum terdekat ? 

Rumah Sakit 

Kantor 

Sekolah 

Rumah Ibadat 

Jembatan 

SPBU 

Lainnya 

Alang-Alang,                      /                                 /  20

…………………………………………………

Tgl :       Tanda Tangan  /  Nama Petugas

Oleh:

Paraf / TTD

(mohon menggunakan tinta merah)

Verifikasi data :

FOTOCOPY E-KTP SPECIMEN TANDA TANGAN

 


