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SURAT PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA 

Kepada Yth. 
Pengurus KSP CUOTS SIPITU AMA 
Di  
Tempat 
 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

 

Nama (Sesuai KTP)  : _________________________________________________________ 

NIK KTP   : _________________________________________________________ 

Tempat, Tanggal Lahir : _________________________________________________________ 

Jenis Kelamin   : Laki-laki/Perempuan *) 

Agama    : _________________________________________________________ 

Pekerjaan   : _________________________________________________________ 

Pendidikan   : SD/SLTP/SMA/SMK/D3/D4/S1/S2/S3 *) 

Alamat   : _________________________________________________________ 

Kel/Desa   : _________________________________________________________ 

Kode Pos   : _________________________________________________________ 

Kecamatan   : _________________________________________________________ 

Kabupaten/Kota  : _________________________________________________________ 

Provinsi   : _________________________________________________________ 

DPC PSSAB   : _________________________________________________________ 

Sektor PSSAB   : _________________________________________________________ 

No. HP/WA   : _________________________________________________________ 

No. Rekening   : _________________________________________________________ 
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memohon menjadi anggota KSP CUOTS SIPITU AMA dengan ahli waris (ada hubungan darah) atas nama: 

Nama (Sesuai KTP)  : _________________________________________________________ 

NIK KTP   : _________________________________________________________ 

Tempat, Tanggal Lahir : _________________________________________________________ 

Jenis Kelamin   : Laki-laki/Perempuan *) 

Agama    : _________________________________________________________ 

Pekerjaan   : _________________________________________________________ 

Alamat   : _________________________________________________________ 

Hubungan keluarga   : Isteri/Suami/anak kandung/orang tua/mertua/Saudara kandung*) 

 

Saya bersedia membayar kewajiban dan melengkapi data-data yang dibutuhkan sebagai syarat menjadi 
anggota KSP CUOTS SIPITU AMA  

Kewajiban yang harus dilengkapi calon anggota pada saat mendaftar : 

1. Membayar kewajiban awal antara lain : 

a. Uang Pangkal  : Rp.   30.000,- (Berlaku mulai April 2023) 

b. Simpanan Pokok : Rp. 100.000,- 

c. Simpanan Wajib : Rp.   50.000,- (per bulan) 

d. Simpanan Sukarela : Rp.   20.000,- (Berlaku mulai April 2023) 

e. Dakesma  : Rp._________                   

Jumlah   : Rp. 200.000,- 

 

2. Melengkapi dokumen sebagai berikut : 

a. Pas Photo 3 x 4 cm    : 2 lembar 

b. Fotocopy KTP yang masih berlaku   : 1 lembar 

c. Fotocopy Kartu Keluarga   : 1 lembar 

d. Fotocopy Buku Rek. Bank (Kalau bisa BRI) : 1 lembar 
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Permohonan ini saya ajukan melalui rekomendasi Kepala Unit : 

a. Nama (sesuai KTP)  : 

b. NIK KTP   : 

c. Alamat    : 

d. No. HP/WA   : 

 

Demikian permohonan ini saya ajukan beserta data pribadi dan apabila dikemudian hari data yang saya 
sampaikan ini tidak benar, maka saya bersedia menanggung segala resiko yang terjadi. Saya berjanji akan 
menaati segala aturan yang berlaku pada KSP CUOTS SIPITU AMA sebagaimana yang ditetapkan dalam 
AD/ART dan kebijakan Pengurus KSP CUOTS SIPITU AMA 

Medan, _________________202 
Hormat saya,         Disetujui, 
Pemohon,         Kepala Unit,    

 
 

 

 

 

(______________________________)    (______________________________)  
    

 

 

 

 

 


