Persatuan Sejarah Malaysia

Cawangan/Kawasan @ I;ot(_)
i eping
Alamat : Diisi oleh
cawangan & berukuran
kawasan passport)
masing-masing

MALAYSIAN HISTORICAL SOCIETY
Aras 3, Anjung Wisma Sejarah, 230 Jalan Tun Razak, 50400 Kuala Lumpur
Tel : 03-2681 5388 / 2681 6388 Faks : 03-2681 4388
Emel : psejmal@gmail.com Laman web : www.psm.org.my

Saya ingin memohon untuk menjadi ahli PERSATUAN SEJARAH MALAYSIA sebagai:
[ Ahli Seumur Hidup RM300.00 (tambahan RM10.00 bagi pendaftaran kali pertama)

(Sila tandakan “x” dalam kotak yang berkenaan)

Nota :

Bagi permohonan Ahli Seumur Hidup, borang perlu dihantar terus ke Ibupejabat Persatuan Sejarah
Malaysia untuk diproses ataupun boleh dihantar melalui email psejmal@gmail.com

Yuran Ahli Seumur Hidup boleh dibayar sekali gus atau secara ansuran dengan membayar pendahuluan
sebanyak RM50.00+RM10.00 (wang pendaftaran kali pertama) dan bakinya dibayar dengan cek “post
dated” bernilai RM50.00 setiap cek.

Taraf Ahli Seumur Hidup hanya sah selepas bayaran kelima dilunaskan, sementara itu taraf keahlian
adalah sebagai Ahli Biasa.

1.Nama penuh :

(Tan Sri/Puan Sri/Dato’/Datin/Tuan/Puan)

2.No. K/P Baru : K.P.Lama :
3.Tarikh Lahir : Tempat Lahir :
4.Pekerjaan :
5.Alamat :

Tel. : H/P

Faks : Email :
6.Alamat Pej :

Tel. : H/P

Faks : Email :



mailto:psejmal@gmail.com

7.Jawatan dalam badan amal yang sedang dipegang atau pernah dipegang :

8.Penulisan yang pernah diterbitkan :

Bersama-sama ini disertakan Cek.(no cek.)

berjumlah RM

(termasuk RM10.00 bagi wang pendaftaran ahli) atas nama PERSATUAN SEJARAH MALAYSIA bagi Persatuan Sejarah

Malaysia CAWANGAN / KAWASAN

Nota : Bayaran juga boleh dimasukkan terus ke akaun Maybank PSM bernombor 564098803550. Bukti pembayaran perlu

dihantar melalui email psejmal@gmail.com atau faks 03-2681 4388.

Penting :

1. Ruangan di bawah WAJIB dilengkapkan bagi pendaftaran Ahli Seumur Hidup.
2. Pencadang dan Penyokong mestilah Ahli Seumur Hidup Persatuan Sejarah Malaysia.

Pencadang :

Tandatangan :

Penyokong :

Tandatangan :

Tandatangan Pemohon :

Nama

Jawatan
Tarikh

Tandatangan

Tarikh :

*Diluluskan oleh PSM Cawangan / Kawasan*

No. Ahli :

No. Ahli :

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Tarikh diterima

Keahlian diterima pada

T. Pengesahan Ke Cawangan / Pemohon :
No. Ahli :

Disahkan oleh :

(SETIAUSAHA AGUNG KEHORMAT PSM)



mailto:psejmal@gmail.com

