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NOMBOR DAFTAR AHLI:
(Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja)

(PERINGATAN PENTING: SILA BACA &FAHAMI PERATURAN-PERATURAN
PERPUSTAKAAN AWAM BDA SEBELUM MELENGKAPKAN BORANG INI)

RAHAGIAN A- MAKI LIMAT PFMOHON

[

. Nama Penuh (Huruf Besar) :Encik/Puan/Cik*
. Kategori Ahli :Dewasa/Remaja*
3. Alamat Rumah :

N

4. Alamat Pos/Alamat Pejabat*

. Nama Sekolah(Jika Penuntut)

. Tingkatan/darjah*

. Nombor Telefon Rumah/PeJabat*
. Tarikh Lahir

. Nombor K.P/S.K/Pasport*

Sila beritahu Perpustakaan Awam BDA secepat mugkin jika berpindah alamat)
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PERINGATAN
Semua ruang yang disediakan dalam bahagian ini hendaklah dipenuhi dan jangan
dibiarkan kosong

RAHAGIAN R: PFRAKIJAN PFMOHON

Saya/Kami telah membaca dan memahami semua syarat yang terkandung di dalam
Peraturan-peraturan Perpustakaan Awam BDA dan saya/kami berjanji akan
mematuhi semua syarat tersebut.*Saya/Kami berjanji untuk membayar apa-apa
tunggakan, deposit, yuran, denda atau gantirugi sekiranya*saya/kami melanggar
Peraturan-peraturan Perpuatakaan Awam BDA , dan apa-apa kos mahkamah yang
berkaitan(jika ada) akan ditanggung oleh*saya/kami.

(Tandatangan Pemohon) (Tandatangan Ibubapa/Penjaga)
Tarikh: Tarikh:
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RAHAGIAN C- PFNGFSAHAN PFNGFTLIA/GLIRL] RFSAR




Saya mengesahkan bahawa nama yang dinyatakan di dalam Bahagian A adalah penuntut
di sekolah ini.

(Turunkan cop
sekolah di sini)

(Tandatangan Pengetua/Guru Besar) (Tarikh)

RAHAGIAN D KFI Ul LISAN

. Sokongan daripada Pembantu Perpustakaan:

(Tandatangan Pembantu Perpustakaan)
Nama :
Tarikh :

. Kelulusan daripada Pegawai yang diberikan kuasa.
*Diluluskan /Tidak diluluskan. (Jilka tidak diluluskan nyatakan sebabnya dalam
ruangan di bawah)

(Tandatangan M (LIB)/ALO/KETUA SYIF)
Nama:
Tarikh:

RAHAGIAN F- PFRAKIJIAN PFNFRIAMAN DARIPADA PFMOHON

Saya, yang bertanggungjawab di bawah mengakui
bahawa saya telah menerima *1 keping kad keahlian BPL3/2 keping kad keahlian BPL4
bagi pihak *saya sendiri/anak saya/jagaan saya (Nama anak/jagaan saya)

(Tandatangan Permohon)
Tarikh:
(*Potong yang tidak berkenaan)
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