
LAMPIRAN C 

 

 

NAMA PERSATUAN :  

ALAMAT :  

NO TELEFON :  

SENARAI PENDERMA BAGI TAHUN :   

 

 

BIL NAMA 
NO KAD 

PENGENALAN 
NO PASSPORT 

NO 

PENDAFTARAN 

SYARIKAT 

AMAUN DERMA 

(RM20,000 

KEATAS) 

TARIKH DERMA 

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 


