




























 

 

 

 

NAMA PEMOHON : 

                              

                              

 

NOMBOR KAD PENGENALAN / PASSPORT :   KATEGORI PEMOHON :    

i. Peneroka / wati  

ii. Petugas 

iii. Generasi baru 

iv. Lain-lain 

ALAMAT SURAT MENYURAT : 

                              

                              

                              

                              

 

NO. TELEFON BIMBIT/RUMAH : ___________________  EMAIL : _____________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

SIGHAH: “Saya memohon untuk menjadi ahli WAQAF FELDA seperti yang ditandakan di atas. 

Bersama ini disertakan Draf Bank / Cek bernombor ________________ bernilai RM 

_________________. Saya mewakafkan kesemua yuran pendaftaran keahlian WAQAF FELDA 

dan manfaatnya ditentukan oleh pihak WAQAF FELDA. Saya dengan ini juga membenarkan 

pihak WAQAF FELDA melaksanakan istibdal bagi perolehan aset menurut hukum syarak. Saya 

mengesahkan bahawa segala butir-butir yang diberi di atas adalah benar kesemuanya.” 

 

Pembayaran boleh juga dilakukan secara tunai ke akaun Maybank Islamic Berhad atas nama “WAQAF 

FELDA” yang bernombor 564922003600. (Sila sertakan salinan resit bayaran/No. Resit/No. Rujukan 

sebagai bukti pembayaran) 

 

 

 

 

 

              

___________________________________ 
Tandatangan Pemohon 

Tarikh: 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT WAQAF FELDA 

Disemak dan diproses oleh: 
 
 
________________________________________ 
Tarikh: 
 
Permohonan DILULUSKAN / DITOLAK Bahagian 
Keahlian WAQAF FELDA. 
Tarikh: 
No. Ahli: 

JENIS KEAHLIAN DAN YURAN MINIMUM YANG DIWAKAFKAN 
Tandakan (x) 

BALATIN 

RM 10,000,000.00 ke 
atas 

ZAMRUD 
RM 5,000,000.00 

ZAHAB 
RM 1,000,000.00 

FIDHHAH 
RM 100,000.00 

HADID 
RM10,000.00 

BIASA 
RM 10 

SAYA JUGA BERSEDIA MEWAKAFKAN (Tandakan X): 

(        ) Aset (Nyatakan) : ______________________________________________________________________________________ 

(        ) Khidmat Profesional (Nyatakan) : _________________________________________________________________________ 

 BORANG AHLI PEWAKAF (INDIVIDU) 

WAQAF FELDA (1411511-T) 
Menara FELDA, Platinum Park, No. 11, Persiaran KLCC, 50088, Kuala Lumpur, Malaysia. 

Tel : +603 2191 2191  |  Faks : +603 2191 2590  |  Email : wakaffelda@gmail.com  | Web : www.waqaffelda.com.my 

http://xxxxxxxxx/


 

 

 

 
Nama Syarikat / Pertubuhan :  

_________________________________________________________________________________ 

No. Syarikat / No. Pendaftaran Perniagaan / No. Pendaftaran Pertubuhan : 

_________________________________________________________________________________ 

Alamat Syarikat / Pertubuhan : 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Tel. Pejabat : _______________________________  Faks : _________________________________ 

Email / Laman web : ________________________________________________________________ 

Nama Pemohon : __________________________________________________________________ 

No. KP / No. Passport : __________________________  No. Tel. Bimbit : _____________________ 

Jawatan Dalam Syarikat / Pertubuhan : _________________________________________________ 

JENIS KEAHLIAN DAN YURAN MINIMUM YANG DIWAKAFKAN 

JENIS KEAHLIAN YURAN KEAHLIAN (RM) TANDAKAN (X) 

Balatin 10,000,000.00  

Zamrud 5,000,000.00  

Zahab 1,000,000.00  

Fiddhah 100,000.00  

Hadid 10,000.00  

SIGHAH: “Kami memohon untuk menjadi ahli WAQAF FELDA seperti yang ditandakan di atas. Bersama 

ini disertakan Draf Bank / Cek bernombor ______________ bernilai RM _________________. Saya bagi 

pihak _______________________________________________ mewakafkan kesemua yuran 

pendaftaran keahlian WAQAF FELDA dan manfaatnya ditentukan oleh pihak WAQAF FELDA. Kami 

dengan ini juga membenarkan pihak WAQAF FELDA melaksanakan istibdal bagi perolehan aset menurut 

hukum syarak. Saya / Kami mengesahkan bahawa segala butir-butir yang diberi di atas adalah benar 

kesemuanya.” 

 

Pembayaran boleh juga dilakukan secara tunai ke akaun Maybank Islamic Berhad atas nama “WAQAF 

FELDA” yang bernombor 564922003600. (Sila sertakan salinan resit bayaran/No. Resit/No. Rujukan 

sebagai bukti pembayaran) 

 

Bersama-sama ini juga dilampirkan: 

 Salinan Sijil Pendaftaran Syarikat / Pertubuhan 

 Resolusi Syarikat / Pertubuhan 

 

 

WAQAF FELDA (1411511-T) 
Menara FELDA, Platinum Park, No. 11, Persiaran KLCC, 50088, Kuala Lumpur, Malaysia. 

Tel : +603 2191 2191  |  Faks : +603 2191 2590  |  Email : wakaffelda@gmail.com  | Web : www.waqaffelda.com.my 

___________________________________ 
Tandatangan Pemohon Yang Diberi Kuasa 
Tarikh: 

Cop Syarikat / Pertubuhan : 

UNTUK KEGUNAAN 
PEJABAT WAQAF FELDA 

Disemak dan diproses oleh: 
 
 
 
 
_______________________ 
Tarikh: 
 
Permohonan DILULUSKAN / 
DITOLAK Bahagian Keahlian 
WAQAF FELDA. 
Tarikh: 
No. Ahli: 

KAMI JUGA BERSEDIA MEWAKAFKAN (Tandakan X): 

(        ) Aset (Nyatakan) : _____________________________________________________ 

(        ) Khidmat Profesional (Nyatakan) : _________________________________________ 

 BORANG PERMOHONAN AHLI (KORPORAT) 

http://xxxxxxxxx/

