
 
 
 

Setiausaha Anulae 
Anulae Cawangan MBJB 
Level 5, Unit Pusat Setempat (OSC) 
Menara MBJB 
Johor 
 
TUAN, 
 
PERMOHONAN UNTUK BAYARAN KHAIRAT KEMATIAN KEPADA AHLI KESATUAN/ANGGOTA 
KELUARGA – (TELAH MENJADI AHLI KESATUAN 3 TAHUN KE ATAS) 
 
Nama Penuh Ahli (Simati) ...................................................................................................................... 
 
Nombor Kad Pengenalan ...................................................................................................................... 
 
Jawatan (Simati) .................................................................................................................................... 
 
No. Ahli Di Cawangan/Kawasan…………………………Tarikh Masuk Jadi Ahli.................................... 
 
Nombor Akuan Bank Waris..........................................................Bank................................................. 
 
Tarikh Meninggal Dunia…………………………………………………………………………………….... 
 
Sebab-Sebab Kematian……………………………………………………………………………..……….. 
 
No. Surat Kematian.............................................Tarikh Dikeluarkan................................................... 
 
Nama Penama/Waris Yang Sah........................................................................................................... 
 
Alamat…..……………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sangkutan Waris Dengan Simati………………………………No. Telefon........................................... 
 
Tarikh:.......................................     ....................................................... 
        Tandatangan/Cap Waris Yang Sah 
_____________________________________________________________________________ 
 
UNTUK KEGUNAAN CAWANGAN 
 
Bayaran Khairat Kematian Ini  *DILULUSKAN (RM300.00/RM200.00/RM100.00)/DITOLAK 
RM300.00 – DIRI SENDIRI 
RM200.00 – PASANGAN AHLI 
RM100.00 – ANAK AHLI (DIBAWAH TANGGUNGAN 21 TAHUN KE BAWAH) 

 
....................................................   ......................................................  
T/T Pengerusi Cawangan/Kawasan   T/T Setiausaha Cawangan/Kawasan 

  
* Lampirkan Bersama Salinan Muka Depan Buku Akuan Bank Waris 
* Photostat Surat Kematian Hendaklah Dilampirkan Bersama Borang Ini.  
* Salinan Kad Pengenalan Waris 

KESATUAN KEBANGSAAN PEKERJA-PEKERJA PIHAK BERKUASA TEMPATAN 
SEMENANJUNG MALAYSIA (ANULAE) 
 

 (THE AMALGAMATED NATIONAL UNION OF LOCAL AUTHORITIES EMPLOYEES) 
 PENDAFTARAN KESATUAN NO. 342 
 

CAWANGAN MAJLIS BANDARAYA JOHOR BAHRU 
D/A:, Unit Pusat Setempat (OSC),  Majlis Bandaraya Johor Bahru 
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