
A :          MAKLUMAT PEMOHON
NAMA :

NO. KP : - -
ALAMAT :

POSKOD : DAERAH :
NEGERI : EMAIL :

: NO. TEL (B) :
TARIKH LAHIR : / / UMUR :
TEMPAT LAHIR : JANTINA : Lelaki Perempuan

bpa_v1.0

BORANG PERMOHONAN AHLI PUSAT SUMBER PEKAN

Pusat Sumber Pekan
 97A, Jalan Tengku Arif Bendahara

Pekan Bandar Di Raja
Pahang Darul Makmur

No. Tel: 609-421 1049          No. Faksimili: 609-422 7070          Laman Web: www.pekan.my

60   - 60   -NO. TEL(R)

BANGSA : Melayu Cina India Lain-Lain
AGAMA : Islam Bukan Islam
PEKERJAAN  :
NAMA SEKOLAH :
TINGKATAN : ALIRAN :

B :          MAKLUMAT BAPA/SUAMI (sekiranya pemohon sudah berkahwin)
NAMA :

NO. KP : - -
ALAMAT :

POSKOD : DAERAH :
NEGERI : NO. TEL (P) :

: NO. TEL (B) :
PEKERJAAN :
C :          MAKLUMAT IBU/ISTERI (sekiranya pemohon sudah berkahwin)
NAMA :

NO. KP : - -

LATAR BELAKANG KELUARGA

60   -
NO. TEL(R) 60   - 60   -



ALAMAT :

POSKOD : DAERAH :
NEGERI : NO. TEL (P) :

: NO. TEL (B) :
PEKERJAAN :
D :          MAKLUMAT ADIK-BERADIK/ANAK 

BIL
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

E :          AKUAN PEMOHON

60   -
NO. TEL(R) 60   - 60   -

NAMA UMUR STATUS (Bekerja/Belajar)

Saya mengakui bahawa semua keterangan di atas adalah benar. Sekiranya di dapati kenyataan di atas adalah palsu, 
Pihak Pusat Sumber Pekan berhak membatalkan permohonan ini.

TARIKH : / /

1. Tarikh Penerimaan Borang : / /
2. Permohonan ini diluluskan tidak diluluskan. 
3. Permohonan ini telah diproses dan dimuatkan ke dalam pangkalan data pada :

/ /
4. Nama Pegawai Bertugas :

5. Tandatangan Pegawai Bertugas :

F :          UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA  

(Hari) (Bulan) (Tahun) (Tandatangan Pemohon)


