ASNB PH1B - V.01/2021

Sila buat salinan muka surat ini sekiranya Penerima yang dinamakan melebihi seorang. Sila tandakan (/) pada ruangan berkenaan.
BAHAGIAN C: MAKLUMAT PENERIMA

1.0 MAKLUMAT PENERIMA

1. Nama Penuh (Seperti di dalam Kad Pengenalan)

2. No. Pengenalan Diri  i. No. Kad Pengenalan | | | | | | I B I | I B I | | | | [ ] Kurang upaya mental
(MyKad / MyTentera) (Sila tandakan jika berkaitan)

ii. Lain-lain No. Pengenalan Diri

3. Tarikh Lahir | | I'I | I'I | | | | 4. Jantina [] Lelaki [] Perempuan

5. Warganegara [ ]Ya [ ]Tidak 6. Hubungan dengan Pemilik Harta:

(sila nyatakan)

7. Alamat Tetap (Perlu diisi jika berbeza dengan alamat Pemilik Harta)

8. No. Tel. Rumah | | | I'I | | 9. No. Tel. Pejabat

||
||
Poskod Negeri |__| |
||
||

10. No. Tel. Bimbit | | | | | | | 11.E—mel:|

12. Nama Bank:

13.NoAkaunBank: | | | | [ [ | [ L]

1.1 MAKLUMAT PENJAGA SAH (Perlu dilengkapkan jika Penerima di bawah umur 18 tahun atau kurang upaya mental)

1. Nama Penuh (Seperti di dalam Kad Pengenalan)

2. No. Pengenalan Diri  i. No. Kad Pengenalan | | | | | | I'I | I'I | | | |
(MyKad / MyTentera)

ii. Lain-lain No. Pengenalan Diri

3. Tarikh Lahir | | I . I | I' I | | | | 4. Jantina [_|Lelaki [ ] Perempuan

5. Warganegara [ |Ya [ ]Tidak 6. Hubungan dengan Penerima:

(sila nyatakan)
7. Alamat Tetap (perlu diisi jika berbeza dengan alamat Pemilik Harta)

9. No. Tel. Pejabat

|
|
Poskod Negeri| | |
|
|

8. No. Tel. Rumah | | | I'I | | |
|

10. No. Tel. Bimbit | | | | | | |

11. E-mel: | |
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