
Borang Keahlian 
Pusat Sumber Mini Kampung Banggol Berangan 

 
 

Tarikh : ______________________      
 
Nama Pemohon :  ____________________________________________________________________ 

 
Alamat Rumah : _____________________________________________________________________ 

 
No Tel : _________________________________________________ 

 
No K/Pengenalan atau No S/Beranak : ____________________________________________ 

 
Tarikh Lahir : ____________________________________________ 

 
Kategori :       Bekerja Belajar      Lain-Lain (Nyatakan) _______________________________ 

 
Nama Tempat Kerja / Sekolah / IPT : ____________________________________________________ 
            
___________________________________________________________________________________ 

 
Tahun / Tingkatan (bagi yang masih belajar) : _________________________________ 

  
Hobi : ___________________________________________________________________ 

 
 
Saya dengan ini mengaku 
Semua butiran yang saya berikan adalah benar dan  
Saya bersetuju untuk mematuhi semua peraturan yang 
Telah ditetapkan.         Disokong Oleh, 

 
 
            ___________________________           _____________________________ 
                  T/Tangan Pemohon                              T/Tangan Ketua Kampung 
        

* Pemohon dikenakan bayaran RM 0.50 untuk proses Kad Keahlian PSKBB. 
 
 
 
Untuk Kegunaan PSKBB. 
 
Rujukan : PSKBB/_______________ 
 
Tarikh Permohonan diterima : ______________________________ 
 
No. Keahlian : ___________________________________________ 
 
Tarikh Kad Siap : ________________________________________ 
 
Tarikh Kad Diambil : ________________________________________ 
 

                                                                                                                                        T/Tangan. 
 
 

                                                                                                                                             _____________________ 
 

 


