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KELAB SUKARELAWAN PACUAN EMPAT RODA UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 

UNIVERSITI MALAYSIA SABAH FOUR WHEEL DRIVE VOLUNTEER CLUB (UMS 4WDVC) 

D/A Fakulti Perubatan dan Sains Kesihatan, Universiti Malaysia Sabah, Jalan UMS 

88400 Kota Kinabalu, Sabah, Malaysia 
 

BORANG PERMOHONAN KEAHLIAN 

MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

 

Permohonan sebagai * 

Application as * 

Ahli Biasa   Ahli Bersekutu **  

Ordinary Member   Associate Member **  

 

Nama (Huruf Besar) 

Name (Block  Capitals) 

                        

                        

 

Alamat Rumah 

Home Address 

 

                        

                        

                        

                        

 

Alamat Pos 

Correspondence Address 

                        

                        

                        

                        

 

No Telefon Rumah 

House Phone No 

   -         

 

No Telefon Mudah alih 

Mobile Phone No 

   - 

- 

        

           

 

No Kad Pengenalan 

Identification Card No 

      -   -            

 

Tarikh Lahir   -   -     

Date of Birth 

 

 

MAKLUMAT PEKERJAAN (UNTUK DILENGKAPKAN KAKITANGAN UNIVERSITI MALAYSIA SABAH) 

EMPLOYMENT PARTICULARS (TO BE COMPLETED BY UNIVERSITI MALAYSIA SABAH STAFF) 

 

Jawatan                         

Position 

 

No Pekerja                         

Worker No 

 

Jabatan/Fakulti/Pusat/Unit/Institut                    

Department/Faculty/Centre/Unit/Institute                    

                    

 

* Pilih  √  mana yang berkenaan 

Choose  √  where applicable 

 

** Bagi pemohon yang bukan kakitangan Universiti Malaysia Sabah 

     For applicants who are not staff of Universiti Malaysia Sabah 
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MAKLUMAT KENDERAAN PACUAN EMPAT RODA 

PARTICULARS OF FOUR WHEEL DRIVE VEHICLE  

 

Jenama dan Model                         

Make and Model 

 

No Pendaftaran                         

Regisration No 

 

Tahun dikeluarkan                         

Year of Manufacturing 

 

No Chasis                         

Chassis No 

 

No Enjin                         

Engine No 

 

 

MAKLUMAT BAGI PEMOHON YANG TIDAK MEMILIKI KENDERAAN PACUAN EMPAT RODA 

PARTICULARS FOR APPLICANT WHO DO NOT OWN A FOUR WHEEL DRIVE VEHICLE 

 

Bidang Kepakaran  

Expertise 

 

Sila nyatakan sebab anda 

berminat menjadi ahli dalam 

kelab ini 

Please state why you are 

interested to be a member in 

this club 

 

 

 

 

 
 

 

UNTUK DILENGKAPKAN BAGI PERMOHONAN SEBAGAI AHLI BERSEKUTU 

TO BE COMPLETED FOR APPLICATION AS ASSOCIATE MEMBERS 

 

Pekerjaan                         

Occupation 

 

Nama Agensi/Syarikat                         

Agency/Company Name 

 

Alamat Agensi/Syarikat 

Agency/Company 

Address 

                        

                        

                        

                        

 

No Telefon Pejabat 

Office Phone No 

   -         

 

No Faksimili 

Facsimile No 

   -         

 

 



3 

 

 

Sila nyatakan sebab anda 

berminat menjadi Ahli 

Bersekutu dalam kelab ini 

Please state why you are 

interested to be an Associate 

Member in this club 

 

 

 

 

 
 

 

PENAMA UNTUK DIHUBUNGI SEKIRANYA BERLAKU KECEMASAN 

PERSON TO CONTACT IN EVENT OF AN EMERGENCY 

 

Nama (Huruf Besar) 

Name (Block  Capitals) 

                        

                        

 

Alamat Rumah 

Home Address 

 

                        

                        

                        

                        

 

No Telefon Rumah 

House Phone No 

   -         

 

No Telefon Mudah alih 

Mobile Phone No 

   - 

- 

        

           

 

Hubungan dengan pemohon (sila nyatakan)  

Relationship with applicant (please specify) 

 

 

TANDATANGAN PERAKUAN BENAR DAN PERSETUJUAN 

SIGNATURE OF TRUE DECLARATION AND AGREEMENT 

 

 

Saya, …………………………………………………………….. No Kad Pengenalan ………………………………………………….. 

dengan ini mengaku bahawa segala maklumat di atas yang diberikan adalah benar.  Sekiranya saya 

diluluskan menjadi ahli, saya bersetuju untuk mematuhi perlembagaan dan peraturan Kelab 

Sukarelawan Pacuan Empat Roda Universiti Malaysia Sabah. 
 

ATAU/OR 
 

I, …………………………………………………….…………….. Identity Card ……………………………………………………….. do 

hereby declare all above information given are true. If I were approved to be the club member, I agree 

to abide the constitution and rules of the Universiti Malaysia Sabah Four Wheel Drive Volunteer Club. 

 

 

 

 

……………………………………………… 

Tandatangan pemohon   

Applicant signature        
 

Tarikh: ……………………………….. 

Date 
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TANDATANGAN PENCADANG (BAGI PERMOHONAN SEBAGAI AHLI BERSEKUTU) 

SIGNATURE OF PROPOSER (FOR APPLICATION AS ASSOCIATE MEMBERS) 

 

Pencadang Pertama*** 

First Proposer 

Pencadang Kedua*** 

Second Proposer 

 

 

 

 

…………………………………………. 

Tandatangan 

Signature 

 

 

 

 

…………………………………………. 

Tandatangan 

Signature 

 

Nama: ………………………………………………………….. 

Name 
 

No Keahlian: …………………………………………….…… 

Membership No 

 

Nama: ………………………………………………………….. 

Name 
 

No Keahlian: …………………………………………….…… 

Membership No 

   

*** Pencadang mestilah Ahli Biasa dalam kelab 

       The proposer must be an Ordinary Member in the Club 

 

Nota: Sila sertakan dua keping gambar saiz paspot, bayaran yuran kemasukan keahlian RM200 dan 

yuran tahunan RM100 untuk Ahli Biasa atau RM80 untuk Ahli Bersekutu. 

Notes: Please enclosed two passport size picture, payment of RM200 membership entrance fee and 

RM100 annual fee for Ordinary Member or RM80 annual fee for Associate Member. 

 

 

 

UNTUK KEGUNAAN KELAB 

FOR CLUB USE 

 

Keputusan Permohonan 

Application Decision 

Diluluskan   Tidak Diluluskan  

Approve  Not Approve 

 

Ulasan permohonan: ________________________________________________________________ 

Application comment 

 

No keahlian      Tarikh dikeluarkan   -   -     

Membership no   Date of issue 

 

 

 

 

 

………………………………..………………………….. 

Tandatangan Setiausaha Kelab 

Signature of Club Secretary 

 

 Nama: ……………………………..……. 

 Name 

 

 Tarikh: ………………………………….. 

 Date 

 

 

 

 

………………………………..………………………….. 

Tandatangan Presiden Kelab 

Signature of Club President 

 

 Nama: ……………………………..……. 

 Name 

 

 Tarikh: ………………………………….. 

 Date 

 


