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PERMOHONAN MENUKAR NAMA / ALAMAT * CAWANGAN
LE BT &R T Ve R

Ruj. Ibu Pejabat: .....c.cceeveeeieieieieieieieeeiee

Ruj. Pendaftar Pertubuhan: ...........ccccoeieieieieieienieeiens

BUTIRAN CAWANGAN / & 3 74+

Kepada:
SETIAUSAHA ORGANISASI KEBANGSAAN,
1. Nama Cawangan / 3 3 % #§
2. Penukaran nama/alamat* cawangan kami seperti berikut A ¥ 2R#k # 2 Z 3R L AR / Hohb*4e F -
A. Nama Baru / 3 3[#7 4 #k:
B. Alamat Baru #7 Z 3 b3k
I < S O O O O O
WX 5
3. Bersama-sama ini cawangan kami sertakan yuran permohonan sebanyak RM20.00 yang dibayar secara * tunai / wang pos / kiriman

wang /cek / bank drafno ........cccoeeviiiiniinine
WH ERILA /WREUL R / R/ BATIE RIS Pk F 408

Tarikh :
B4

Tandatangan 252 : .........coovoveuiieeeieeieeeeeeeee e

Nama Penuh

et

Jawatan Parti :

Pengerusi Cawangan
R

No. Tel:
W5

Permohonan untuk menukar Nama/Alamat* Cawangan :

Wi B F LA/ Hhk*

D Dilulus / #t7&

D Ditolak / <3t £

* Potong mana yang tidak berkenaan M|/% 7% 5% F 7

Tandatangan 25 B .......ooevriiireneeee e

Nama Penuh

Jawatan Parti :

Setiausaha Cawangan
LR

No. Tel:
W5

UNTUK KEGUNAAN IBU PEJABAT / 3% 42

b.p Setiausaha Organisasi Kebangsaan
A EEgHSH
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