
UNIT PEMBIAYAAN 

 
 

 

 

Diisi oleh Anggota / Penerima Biaya : 

 

Adalah dengan ini saya bersetuju melantik mana-mana Ahli Lembaga Koperasi / 

Pengurusan Koperasi / Pekerja Koperasi Kakitangan Amanah Ikhtiar Malaysia Berhad bagi 

mewakili saya untuk melafazkan ‘Aqd Tawarruq terhadap pembiayaan saya. 

 

 
Yang benar, 

 
 

 
…………………………………….. 

(Anggota / Penerima Biaya) 

Nama : 

No. Kad Pengenalan : 
 
 

 
Diisi oleh Ahli Lembaga Koperasi / Pengurusan Koperasi / Pekerja Koperasi 

Kakitangan Amanah Ikhtiar Malaysia Berhad : 

 
Adalah dengan ini saya bersetuju menerima Pelantikan Wakil Lafaz ‘Aqd Tawarruq seperti 

yang tertera di atas. 

 

 
Yang benar, 

 
 

 
…………………………………….. 

(Pekerja Koperasi / Pemberi Biaya) 

Nama : 

No. Kad Pengenalan : 

Perakuan Pelantikan Wakil Untuk Lafaz ‘Aqd (Akad) Tawarruq 
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