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C: MAKLUMAT PEKERJAAN

* Maklumat anak perlu dilengkapkan pada helaian sebelah di dalam
ruangan yang telah disediakan
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Saya mengaku bahawa semua keterangan yang diberikan adalah benar dan
keahlian ini sah seumur hidup. Saya bersetuju untuk membuat bayaran
yuran bulanan seperti yang telah dipersetujui.

Saya bersetuju sekiranya saya berhenti darl ahli MAKSUKES HTAA, apa-apa
juga kemudahan yang diperolehi akan ditarik balik dan segala wang yuran
yang telah dibayar tidak akan dikembalikan.
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