
 

 

 

 

 

MAKLUMAT SYARIKAT 

Nama Syarikat : ________________________________________________________________ 

Alamat Syarikat : ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

No. Telefon : _________________________ No. Tel. Bimbit : ________________ 

No. Faksimili : _________________________ 

No. Daftar Syarikat : _________________________ 
 

Seksyen A 

No. Rujukan Pendaftaran 

Kontraktor Kewangan 

: _________________________ Tarikh Daftar Mula : ________________ 

Kategori Pembekal : _________________________ Tarikh Daftar Tamat : ________________ 
 

Seksyen B 

Status Pembekal : *Bumiputera / Bukan Bumiputera 

No. Rujukan Pendaftaran 

Kontraktor Bumiputera 

: _________________________ Tarikh Daftar Tamat : ________________ 

 
 

Seksyen C 

No. Sijil PKK 

(Pusat Khidmat Kontraktor) 

: _________________________ Tarikh Daftar Mula : ________________ 

   Tarikh Daftar Tamat : ________________ 

 

Seksyen D 

Nama Bank                              :    _________________________________________________________________ 

Cawangan  : _________________________________________________________________ 

No. Akaun : _________________________________________________________________ 

Nama Pengarah Syarikat / 

Wakil Syarikat 

: _________________________________________________________________ 

Tandatangan / Cop Syarikat : ___________________________________        Tarikh   :    ________________ 

 

*potong mana yang tidak berkaitan 

 

*sila kemukakan Profail Syarikat / Sijil Kementerian Kewangan / Sijil Kontraktor Bumiputera / Sijil PKK /           

  Sijil CIDB 

 

BORANG PENDAFTARAN PEMBEKAL 
 

Bahagian Pengurusan  

Perbadanan Wakaf Selangor (PWS) 

Tingkat 10, Menara Selatan 

Bangunan Sultan Idris Shah 

40000 Shah Alam, Selangor 

Tel : 03-5514 3759 Fax : 03-5514 3759 

 



PENGAKUAN 

 

 

Saya / kami yang bertandatangan di bawah ini mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan di dalam borang ini 

adalah tepat dan benar. 

 

Saya / kami yang bertandatangan di bawah ini membenarkan pihak Perbadanan Wakaf Selangor (PWS) 

mendapatkan maklumat daripada pihak pemilik, firma bank, pembekal dan syarikat berkaitan yang diperlukan 

bagi tujuan pengesahan maklumat yang diberikan atau mengenai prestasi saya / kami. 

 

Saya / kami bersetuju memberi maklumat tambahan jika diperlukan oleh pihak Perbadanan Wakaf Selangor 

(PWS). 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------   

Tandatangan Pegawai Yang Diiktiraf Oleh Syarikat 

 

 

Nama                          :  ___________________________________________ 

Jawatan                       :  ___________________________________________ 

No. Kad Pengenalan   :  ___________________________________________ 

Tarikh                         :   __________________________________________ 

 

 

UNTUK KEGUNAAN PERBADANAN WAKAF SELANGOR 

 

                             Resit Saham Wakaf Selangor                                    Resit Bayaran Pendaftaran 

 

 

No. Daftar PWS :  __________________________________      Tarikh :  _______________________________  

 

 

DISAHKAN OLEH 

 

 

Tandatangan    :  _____________________________________________________________________________ 

 

Nama Pegawai :  _____________________________________________________________________________ 

 

Cop Jawatan    :  ______________________________________________________________________________ 

 

Tarikh               :  _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

  


