
- - Lelaki Perempuan
No. Kad Pengenalan / Mykid : Jantina : Umur :

Alamat :

No. Telefon:

Status:

Nama Penuh Seperti Kad Pengenalan / Mykid :

Tarikh Lahir : Tempat Lahir : Agama: Bangsa:

Email:

Bujang

Lengkapkan maklumat dan   (  /  ) pada tempat yang disediakan:

BIASA
(Umur 18 Tahun Keatas)

REMAJA
(Umur 18 Tahun Kebawah)

SEUMUR HIDUP
(Umur 18 Tahun Keatas)

PERHATIAN:
Kepada Ahli-ahli baru yang ingin menyertai kami anda
haruslah:

Tidak Mempunyai Rekod Jenayah Berat Dan Tidak
Terlibat Dalam Mana-mana Aktiviti Subversif, Samseng,
Dadah Atau Tindakan Yang Boleh Mencemar Nama Baik
Pertubuhan.
Tidak menyertai mana-mana Pertubuhan Silat
lain.Sekiranya ada,PASJAK sahaja pilihan anda.

Perkara ini adalah tertakluk dengan Pelembagaan
Pertubuhan PASJAK ( Fasal 4 ) sekiranya anda melanggar,
Permohonan ini akan ditolak.

AHLI 
Borang Pendaftaran

010-391 3072 / 019-596 9299           silatjawakraton@gmail.com

Tahun

Lengkapkan Maklumat dibawah Sekiranya Anda Seorang Pelajar Sekolah / Institusi Awam

No.Telefon  Waris / Ibubapa:

Nama Waris / Ibubapa: Nama Sekolah:

Darjah / Tingkatan / Semester:Email  Waris / Ibubapa:

Lengkapkan Maklumat dibawah Sekiranya Anda Sudah Bekerja

Pekerjaan:

Nama & No.Telefon Sekiranya Kecemasan:

Nama & Alamat Majikan ( Sekiranya Ada ) :

Gambar
Ahli

No.
Ahli:

TAHUN: 2026

Berkahwin

MAKLUMAT PERIBADI

No. Pendaftaran: 
NSID-002-26022026

Bayaran Yuran
1) Saya dengan kerelaan hati memohon untuk menjadi Ahli Biasa / Remaja /
Seumur Hidup bagi  PASJAK
2) Saya juga mengaku dan  berjanji akan patuh dan menurut sebarang
kehendak dan perintah yang dikenakan kepada saya sesuai dengan
Kuatkuasa Perlembagaan dan keputusan Mesyuarat Agung PASJAK
3) Bersama-sama ini disertakan:

a) Bayaran Pendaftaran Ahli ( Sekali Sahaja) : RM 20.00
b) Bayaran Tahunan  Ahli: RM40.00   Bagi Tahun ...................................
     (Bayaran Tahunan Ahli akan dikecualikan sekiranya anda menjadi

      Ahli Seumur Hidup dan bayarannya sebanyak RM100.00 )

c) Satu (1) salinan kad pengenalan / mykid

Tandatangan Pemohon: Tarikh:

Untuk Maklumat Lanjut Hubungi Bendahari Agung PASJAK: 014-746 5907

Nama:
No.K/P:

PERTUBUHAN SENI SILAT JAWA KRATON NEGERI KEDAH
( PASJAK )
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