
 
 

 
 

 
PERSATUAN SENI SILAT GABUNGAN JEMPOL,NEGERI SEMBILAN 

PPM-020-05-21092020 
 

 
 
Pengerusi 
Persatuan Seni Silat Gabungan Jempol 
Negeri Sembilan 
 
PERMOHONAN KEAHLIAN BARU PERSATUAN  
 
Saya yang bertandatangan di bawah memohon untuk menjadi ahli PSSG Jempol. Sekiranya permohonan ini diterima,saya 
mengaku akan patuh kepada Perlembagaan persatuan ini. 
Saya berikrar bahawa segala ilmu yang dipelajari tidak boleh ditunjuk ajar kepada orang lain melainkan dengan keizinan 
gurulatih atau pertubuhan.Saya juga bersetuju sekiranya berlaku apa-apa kemalangan semasa latihan atau 
persembahan,pihak persatuan tidak boleh dipertanggung jawabkan. 
 
Bersama-sama ini disertakan bayaran seperti berikut: 
 
          Yuran Pendaftaran           RM 35.00  
          Yuran Tahunan                 RM 25.00 
           
 
Nama :...................................................................................................... 
 
Alamat:........................................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
No Kad Pengenalan:............................................................................... Tel:........................................................ 
 
Tarikh lahir:.................................................... Gelanggang:.......................................................................................................... 
 
Tarikh:................................... 
                                                                                                                                                                   ........................................ 
                                                                                                                                                                     Tandatangan pemohon 
 

 
Nama Jurulatih:...............................................................................................No tel Jurulatih:.................................................. 
 
Tarikh:................................... 
                                                                                                                                                                   ....................................... 
                                                                                                                                                                     Tandatangan jurulatih 
 

 
Permohonan :Diluluskan / Ditolak                            Tarikh diterima:.......................................... 
 
 
                                                                                                                                                                ........................................................ 
                                                                                                                                                                 Tandatangan Setiausaha dan Cop 
No Ahli : 
 

P S S G J 2 3 0 0   

 

 
No 20,Jalan Arked 3,Taman Arked,72200 Batu Kikir ,Negeri Sembilan.Tel 010 886 3640 


