
  KIQYB-OPS-03-14/22

(SILA GUNAKAN PEN DAKWAT HITAM DENGAN TERANG DAN JELAS MENGGUNAKAN HURUF BESAR)

BAHAGIAN A : Maklumat Pemohon 
  

Nama Pemohon                        
                       

No. K.Pengenalan / 
No Tentera / Polis 

            Tarikh Lahir       

                       

Alamat Rumah                        

                       

                            

Poskod      Daerah / Bandar              
                    

Negeri                        

No. Telefon                  

No. Tel Bimbit                     
 

1

2

3

4

5

6

7

JUMLAH KESELURUHAN : 

Saya mewakilkan pelaksanaan ibadah qurban / aqiqah di tempat yang dinyatakan bagi tahun 
__________________ kepada Tabung Ibadah Korban YaPEIM atas nama-nama berikut :-

BIL NAMA (HURUF BESAR) BILANGAN
(Ekor/Bhg.)

JUMLAH 
(RM)

BAHAGIAN B : Aqad Wakalah 

 

(Sila kemaskini alamat, Jika ada perubahan)

NAMA MAJIKAN (Sila tanda (      ) pada kotak yang berkenaan) 

Lain-lain Institusi YaPEIM / Agensi Sila nyatakan ( ____________________________________ )

 JENIS
IBADAH  

 JENIS
HAIWAN   
Lembu Kamb.Qurban Aqiqah

 Sila Tandakan(      )

PILIHAN 
NEGARA

- Sila rujuk maklumat kadar harga di bahagian C

No. 
Faks

E-mel :

(Sila guna kod 
Seperti di bawah) 

- Sila gunakan kod di bawah untuk pemilihan negara pelaksana :-

Nota :-

TABUNG IBADAH QURBAN YaPEIM 
No. 11,11A & 11B, Wisma KIQYB

Tel    
50460 Kuala Lumpur 

E-mel
Fax   

:
:
:

operasi@kiqyb.yapeim.my
03-2276 6627
03-2276 6393 / 5630

KOPERASI IBADAH QURBAN YaPEIM BERHAD

Jalan Manau, O� Jalan Kampung Attap

BORANG WAKALAH  
TABUNG IBADAH QURBAN YaPEIM (TaQY) 

MALAYSIA M

Tarikh Tutup Penyertaan : 01 Julai 2022

No. Peserta TaQY Dewasa TaQY Junior  



 

BAHAGIAN D : Maklumat Pembayaran 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

...................................................... .......................

 

Pembayaran Tabungan secara sekali gus - Tunai
Debit dari Akaun Tabungan Peserta 
Potong gaji bulanan oleh Majikan kepada TaQY secara sekali gus 
berkuatkuasa mulai bulan :...................... tahun :................
Lain-lain saluran pembayaran Tabungan (Sila Nyatakan:............................................ )

JUMLAH (RM) 

Diterima oleh    :

Tarikh diterima :

Status                  :  Diluluskan / ditolak

No. Peserta :

BAHAGIAN C : Maklumat Kadar Harga 

i.

 
Saya membenarkan majikan memotong gaji bulanan saya seperti arahan bayaran di BAHAGIAN D (jika berkaitan).   ii. 
Saya membenarkan wang saya ditadbirkan oleh Tabung Ibadah Qurban YaPEIM untuk urusan dan aktiviti lain yang 
difikirkan perlu untuk faedah dan kebaikan bersama.     

iii.
 

Saya mengaku bahawa segala maklumat di atas adalah benar.

. iv.
 

 v. 

 
  vi.

Sekiranya, tabungan saya tidak mencukupi, saya bersetuju untuk menambah jumlah tabungan bagi pelaksanaan 
ibadah qurban pada tahun tersebut.

 

Saya juga bersetuju untuk mematuhi semua perkara di bawah Aturan Tabung Ibadah Qurban YaPEIM.

Saya mewakilkan kepada Koperasi bagi urusan penyembelihan dan pengagihan daging tersebut kepada bakal penerima 
manfaat.

  

 

 

( Sila kemukakan bukti pembayaran,sekiranya pembayaran telah dilakukan melalui 
E-mel : operasi@kiqyb.yapeim.my / Faks : 03-2276 6627 atau whatsapp : 019-332 2627)

Bank Islam :   14-023-01-004499-4
Maybank           :   5647 1751 1816 
CIMB       :   8602077347 

Bayaran secara atas talian ‘online’ 
(FPX, Kad Kredit/Debit) 

LEMBU (Bhg.)
LEMBU (Ekor)
KAMBING (Ekor)

MALAYSIA

RM800.00

RM1,200.00

(Semenanjung / Sabah & Sarawak)

RM5,600.00

BIL SALURAN PEMBAYARAN TABUNGAN

BAHAGIAN E : Perakuan 

Semua bayaran CDM/ Kaunter Bank/ Cek/ Pindah Akaun 
hendaklah dibuat atas nama ‘TABUNG IBADAH QURBAN 
YaPEIM‘ melalui institusi perbankan berikut.

i. Portal Rasmi : 
tabungibadahqurban.yapeim.my

ii. 

(Tandatangan Pemohon)

1. Saya bersetuju membuat bayaran menggunakan saluran seperti berikut :-

2. Saluran & kaedah pembayaran Tabungan 

NEGARA

HAIWAN

(Tarikh)

Cop & 
Tandatangan :

Jenis Hadiah 
yg diserahkan :


