
KUMIPA BALANCED FUND  

(Dahulunya dikenali sebagai Tabung Kumpulan Modal Bumiputra Pahang)

KUMIPA Balanced Fund tertakluk kepada Akta Pencegahan Pengubahan Wang Haram dan Pencegahan Pembiayaan Keganasan 2001

BORANG PERMOHONAN PELABURAN 

	No. Akaun
	
	
	
	
	
	                                                        PE
	
	TA
	


Dibawah Seksyen 232 Akta Pasaran Modal dan Perkhidmatan 2007, borang permohonan ini tidak boleh diedarkan kecuali disertakan dengan Prospektus terkini. 

SILA LENGKAPKAN DENGAN HURUF BESAR DAN TANDAKAN √ DI RUANG BERKENAAN

	A. MAKLUMAT PEMOHON INDIVIDU  


NAMA (seperti di dalam Kad Pengenalan)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  NO. KP(Baru)/NO. PASPOT/NO. SIJIL KELAHIRAN
 



































































  NO. KP  (Lama)   

 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NO. TELEFON  BIMBIT

        

































































































































 NO. TELEFON RUMAH 

       











































































































   NO. TELEFON PEJABAT
        

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


	B. MAKLUMAT PEMOHON BERSAMA (Sila sertakan salinan Kad Pengenalan/Sijil Kelahiran)


NAMA (seperti di dalam Kad Pengenalan)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  NO. KP(Baru)/NO. PASPOT/NO. SIJIL KELAHIRAN

     



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NO. TELEFON   
   



     
                                                               HUBUNGAN
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	C. MAKLUMAT PEMOHON INSTITUSI


NAMA INSTITUSI 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 NO. PENDAFTARAN
       

 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	


 PEGAWAI UNTUK DIHUBUNGI      

 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	


NO. TELEFON   
                     

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	D. BILANGAN UNIT DIPOHON


  JUMLAH UNIT                                     JUMLAH(RM)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NAB SEUNIT                            CAJ JUALAN SEUNIT                  GST SEUNIT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E. CARA PEMBAYARAN (Bayaran atas nama “PENGURUSAN KUMIPA BERHAD”)


	
	Tunai
	
	  Cek/Deraf Bank(No.Cek/Deraf Bank): ____________) ______________) ______________)   
	
	Wang Pos/Kiriman Wang (No. Wang Pos/Kiriman Wang:__________)


	F. UNTUK DIPENUHI OLEH PERUNDING UNIT AMANAH SAHAJA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nama Perunding Unit Amanah     
	
	 No. FiMM oo.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No. Telefon         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	G. AKUAN PEMOHON & TANDATANGAN


	Saya/kami telah membaca dan memahami isikandungan Prospektus terkini KUMIPA Balanced Fund. Saya/Kami bersedia mematuhi syarat-syarat dan peraturan-peraturan yang terkandung di dalam Suratikatan Tambahan Ke Lapan bertarikh 26 April 2012. Saya/kami memohon untuk melabur di dalam KUMIPA Balanced Fund dan saya/kami sertakan pembayaran seperti yang dinyatakan di atas untuk bilangan unit yang dipohon. Saya/kami melabur bukan sebagai nominee individu atau korporat luar negara. Saya/kami berumur 18 tahun atau lebih, Bumiputra dan pemastautin tetap. Saya/kami mengaku telah mengetahui bahawa terdapat yuran-yuran dan caj-caj yang terlibat secara langsung dan tidak langsung apabila melabur di dalam Tabung ini.

___________________________        _____________________________________

1.Tandatangan/Cop Ibu Jari Kanan Pemohon/                      2.Tandatangan/Cop Ibu Jari Kanan Pemohon          Penandatangan Sah & Cop Syarikat                                    Bersama/Penandatangan Sah & Cop Syarikat

Tarikh :  _______________


	UNTUK KEGUNAAN

PEJABAT SAHAJA

	
	Diterima
	

	
	Disemak
	

	
	Diproses
	

	
	Tarikh Daftar
	

	
	No. Resit
	

	
	Catatan 


[image: image1.png]



   PENGURUSAN KUMIPA BERHAD 187904-M

    Tingkat 20, Kompleks Teruntum, Jalan Mahkota, 25000 Kuantan, Pahang Darul Makmur 

    No. Tel: 09-5133900 No. Faks: 09-5133949 E-mel: administration@phgunitrust.com.my Laman sesawang :http://www.phgunitrust.com.my

NOTA DAN ARAHAN-ARAHAN YANG PERLU DIBACA SEBELUM MENGISI BORANG PERMOHONAN

1.    PERINGATAN

PELABUR-PELABUR DINASIHATKAN UNTUK MEMBACA DAN MEMAHAMI ISIKANDUNGAN PROSPEKTUS TERLEBIH DAHULU SEBELUM MELENGKAPKAN DAN MENANDATANGANI BORANG PERMOHONAN. 

2.    CARA PEMBAYARAN

Pembayaran bagi unit-unit yang dipohon hendaklah dibuat atas nama PENGURUSAN KUMIPA BERHAD-AKAUN AMANAH PELANGGAN serta dipalang “AKAUN PENERIMA SAHAJA” dengan cara Cek Bank, Deraf Bank, Wang Pos, Kiriman Wang dan Cek Persendirian. Sila catatkan Nama, No. K/P serta No. Akaun anda dibelakang cek.

Sila tambah komisyen untuk cek luar. Wang  tunai boleh diterima apabila pembelian unit di buat di pejabat Pengurus. 

3.    PERMOHONAN UNIT

Minima permohonan permulaan adalah 100 unit.

4.    DOKUMEN LAMPIRAN (YANG MANA BERKENAAN) UNTUK PERMOHONAN UNIT

i. Individu    :  Salinan kad pengenalan 

ii. Institusi    :  Badan Korporat, Badan-badan Berkanun, Pertubuhan atau Koperasi

Salinan Perlembagaan(Memorandum and Articles of Association atau Perlembagaan atau By Laws), Penyata Tahunan dibawah Seksyen 68 Akta Syarikat 2016,  Penyata Kewangan dan Lapuran Beraudit terkini, Borang 8 atau Borang 9, Senarai Ahli Jawatankuasa , Undang-Undang Kecil / Tubuh, Resolusi Syarikat untuk membeli unit dan Sijil Pendaftaran Syarikat / Pertubuhan / Koperasi.

       Kesemua dokumen di atas  hendaklah diakui sah oleh mereka yang disenaraikan oleh PKB.

5.    TANDATANGAN DI DALAM  BORANG PERMOHONAN

Setiap permohonan hendaklah ditandatangan seperti berikut :

i. Permohonan individu hendaklah ditandatangani atau dicap ibu jari kanan.

ii. Dalam permohonan bersama, semua pemohon mestilah menandatangani atau menurunkan cap ibu jari kanan, kecuali pemohon bersama berumur bawah 18 tahun.

iii. Badan Korporat, Badan-badan Berkanun, Institusi atau Pertubuhan hendaklah menurunkan cop syarikat dan tandatangan pegawai yang bertauliah.

6.    RESIT 

Pengurus akan mengeluarkan resit rasmi kepada pemohon dalam tempoh satu (1) bulan selepas unit dibeli sebagai bukti pembelian unit. Segala pertanyaan dan transaksi unit hendaklah dirujuk kepada resit.

7.    PERUNTUKAN UNIT-UNIT 

i.     Unit-unit akan diperuntukkan mengikut jumlah wang yang diterima oleh Pengurus dan dikira pada NAB seunit selepas   tarikh Pengurus menerima permohonan yang lengkap.

ii.     Pengurus berhak menolak sebarang permohonan atau menerima sebahagian daripadanya.

8.     PEMBAYARAN AGIHAN PENDAPATAN

Pemegang Unit boleh memilih untuk menerima bayaran agihan pendapatan (jika ada) secara : 

i.
Pindahan terus ke akaun bank masing-masing. Bagi mereka yang membuat pilihan ini, mereka hendaklah memberi maklumat akaun bank kepada Pengurus untuk mengkreditkan jumlah agihan mereka terus ke dalam akaun  bank masing-masing.

ii.
    Melaburkan semula agihan pendapatan ke dalam bentuk tambahan unit-unit.

iii.    Pilihan ini boleh dibuat di dalam Borang Maklumat Pelabur dan Pemegang Unit  boleh menukar pilihan tersebut pada bila-bila masa. 
_________________________________________________________________________________________________________


PEMBIAYAAN PINJAMAN UNIT TABUNG AMANAH

PENYATA PENDEDAHAN RISIKO


Melabur di dalam Tabung Unit Amanah dengan pinjaman mempunyai risiko yang lebih

berbanding melabur menggunakan wang sendiri

Anda  hendaklah menilai samada pelaburan melalui pembiayaan pinjaman adalah sesuai untuk anda berdasarkan objektif anda, tanggapan  terhadap  risiko dan kedudukan kewangan. Anda perlu mengetahui risiko-risiko terbabit termasuk :- 

I.   Lebih tinggi had  pinjaman (iaitu jumlah yang dipinjam bagi setiap ringgit dengan wang anda yang diletakkan sebagai pendahuluan), maka lebih besar kerugian atau keuntungan di dalam pelaburan anda.

II.  Anda  perlu  menilai  samada anda berupaya menyelesaikan bayaran balik pinjaman yang dicadangkan. Sekiranya pinjaman anda dibuat dengan kadar faedah yang berubah-ubah, dan jika berlaku kenaikan faedah, maka jumlah bayaran balik pinjaman anda akan meningkat.

III.
Jika harga unit jatuh di bawah sesuatu paras harga, anda mungkin diminta untuk menyediakan cagaran tambahan yang sesuai (dimana unit-unit dijadikan cagaran) atau wang tambahan kepada ansuran biasa anda. Jika anda gagal berbuat demikian di dalam tempoh masa yang ditetapkan,  maka unit-unit anda mungkin dijual balik untuk menyelesaikan pinjaman anda.

IV.
Pendapatan dari unit amanah adalah tidak terjamin dan tidak tetap setiap masa. Ini bermakna anda mungkin mendapat keuntungan yang tinggi dalam seseuatu tahun, dan mungkin akan mengalami kerugian pada tahun yang lain. Kemungkinan anda meraih keuntungan atau kerugian bergantung kepada pemasaan penjualan unit-unit anda.  Nilai unit-unit mungkin akan jatuh apabila anda memerlukan semula wang walaupun pelaburan dimasa lampau sangat memberangsangkan.

Penyata ringkas di atas tidak dapat mendedahkan semua risiko-risiko dan lain-lain aspek berkenaan pembiayaan atau pinjaman. Oleh itu anda hendaklah meneliti secara terperinci syarat-syarat yang dikenakan sebelum anda membuat keputusan untuk mengambil pinjaman. Sekiranya anda ragu-ragu tentang sebarang aspek  penyata pendedahan risiko ini atau syarat-syarat pinjaman, anda hendaklah merujuk kepada institusi yang menawarkan pinjaman tersebut.

PENGAKUAN PENERIMAAN PENYATA PENDEDAHAN RISIKO

Saya mengaku bahawa saya telah menerima satu salinan Penyata Pendedahan Risiko Pembiayaan Pinjaman Tabung Unit  Amanah Saham dan telah memahami isi kandungannya yang telah diterangkan kepada saya.

Tandatangan   :  ………………………...……                 Nama Penuh :  ………………………………………………….………...……….…
Tarikh                   :  ………………………….….

KUMIPA BALANCED FUND  

(Dahulunya dikenali sebagai Tabung Kumpulan Modal Bumiputra Pahang)

BORANG MAKLUMAT PELABUR INDIVIDU   
	 Bersemuka di kaunter
	
	                  Bagi Pihak
	
	         Tidak Bersemuka
	


	SILA LENGKAPKAN DENGAN HURUF BESAR DAN TANDAKAN √ DI RUANG BERKENAAN            No. Akaun
	
	
	
	
	


	A. MAKLUMAT PEMOHON (Sila sertakan satu salinan Kad Pengenalan)


NAMA (seperti di dalam Kad Pengenalan)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NO KP(Baru)/NO. PASPOT                                                  NO. KP  (Lama)   

                             WARGANEGARA

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


JANTINA   


                                            TARIKH LAHIR


                                             TEMPAT LAHIR

	
	   Lelaki
	
	Perempuan
	
	
	
	-/
/
	
	
	-/
/
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	


ALAMAT TETAP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	POSKOD
	
	
	
	
	

	BANDAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NEGERI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALAMAT SURAT MENYURAT

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	POSKOD
	
	
	
	
	

	BANDAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NEGERI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NO. TELEFON  BIMBIT

                                       NO. TELEFON RUMAH 



        

	
	
	
	-
	---
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	--
	
	
	
	
	
	
	


NO. TELEFON PEJABAT 


   

















                             ALAMAT E-MEL

	
	
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 


	B. SEMUA MAKLUMAT DI BAWAH INI WAJIB  DIISI BAGI PELABURAN MELEBIHI RM20,000 DAN KE ATAS (Surat pengesahan  majikan terkini dan  lain-lain dokumen hendaklah dilampirkan sekiranya diperlukan oleh pihak pengurusan)  


PEKERJAAN(Sila nyatakan)
                                           GRED(Bagi Kakitangan Kerajaan)      JAWATAN(Nyatakan jika gred 52 dan ke atas)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 JIKA BERNIAGA SILA NYATAKAN JENIS PERNIAGAAN    ORGANISASI/JABATAN/PEJABAT(Sila nyatakan)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
 KUMPULAN : 
	
	
KERAJAAN
	
	           SWASTA
	
	BADAN BERKANUN 
	 
	S           SENDIRI


	 PENDAPATAN  TAHUNAN :
	
	 Kurang dari RM24,000
	
	RM24,000 - RM60,000
	
	 RM60,000 - RM100,000
	
	   Lebih RM100,000



	PENGALAMAN MELABUR :
	
	< dari 1 tahun
	
	  1-3 tahun
	
	  3-5 tahun
	
	· > dari 5 tahun




	 SUMBER PELABURAN :
	
	 OBJEKTIF PELABURAN :
	
	 Jangka panjang
	
	 Jangka Pendek



	 TUJUAN PELABURAN  :
	 
	Simpanan
	
	Pelajaran anak-anak      
	
	  Kenaikan Pelaburan Pokok      
	
	  Keuntungan     


	C. MAKLUMAT RUJUKAN (Bukan waris terdekat iaitu bukan suami/isteri, anak-anak, ayah/ibu dan adik beradik )


NAMA UNTUK RUJUKAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALAMAT TETAP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	POSKOD
	
	
	
	
	

	BANDAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NEGERI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NO. TELEFON  BIMBIT

      






























                   NO. TELEFON RUMAH
                             
     NO. TELEFON PEJABAT 



	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	D. MAKLUMAT PEMOHON BERSAMA (Sila sertakan salinan Kad Pengenalan/Sijil Kelahiran)


NAMA (seperti di dalam Kad Pengenalan)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NO. KP /NO. PASPOT/NO. SIJIL KELAHIRAN





























































































































 TARIKH LAHIR




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


JANTINA 


       



                                HUBUNGAN 



                                                                                 NO. TELEFON   

	
	Lelaki
	
	 Perempuan
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PEKERJAAN                                                              KUMPULAN : KERAJAAN / SWASTA / BADAN BERKANUN / SENDIRI    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E. ARAHAN PEMBAYARAN AGIHAN PENDAPATAN 


	
	Saya bersetuju untuk menerima bayaran terus ke  akaun bank saya seperti berikut :


	Nama Bank 
	
	*No. Akaun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Sila lampirkan salinan muka hadapan buku akaun simpanan atau penyata akaun sebagai pengesahan akaun Pemegang Unit.

	
	Saya bersetuju melabur semula agihan pendapatan mengikut harga jualan yang ditentukan oleh Pengurus.


	F. UNTUK DIPENUHI OLEH PERUNDING UNIT AMANAH SAHAJA


	Nama Perunding Unit Amanah     
	
	No. FiMM No.
	
	
	
	
	
	
	No. Telefon         
	


	G. AKUAN PEMOHON & TANDATANGAN


Saya/kami telah membaca dan memahami isikandungan Prospektus terkini KUMIPA Balanced Fund. Saya/Kami bersedia mematuhi syarat-syarat dan peraturan-peraturan yang terkandung di dalam Suratikatan Tambahan Ke Lapan bertarikh 26 April 2012. Saya/kami melabur bukan sebagai nominee individu atau korporat luar negara. Saya/kami berumur 18 tahun atau lebih, Bumiputra dan pemastautin tetap. Saya/kami mengaku telah mengetahui bahawa terdapat yuran-yuran dan caj-caj yang terlibat secara langsung dan tidak langsung apabila melabur di dalam Tabung ini.

	__________________________________          ______________________________________           ____________


Tandatangan/Cop Ibu Jari Kanan Pemohon                  Tandatangan/Cop Ibu Jari Kanan Pemohon Bersama                   Tarikh                    

	UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

	Diterima    :
	Tarikh Daftar  :
	Diproses   :
	Catatan :


             PENGURUSAN KUMIPA BERHAD 187904-M    
         Tingkat 20, Kompleks Teruntum, Jalan Mahkota, 25000 Kuantan, Pahang Darul Makmur 
     Tel No : 09-5133900 Faks : 09-5133949 E-mel : administration@phgunitrust.com.my  Laman sesawang : http://www.phgunitrust.com.my
KUMIPA BALANCED FUND  

(Dahulunya dikenali sebagai Tabung Kumpulan Modal Bumiputra Pahang)
BORANG MAKLUMAT PELABUR INSTITUSI     
	Bersemuka di kaunter
	
	                  Bagi Pihak
	
	         Tidak Bersemuka
	


	    SILA LENGKAPKAN DENGAN HURUF BESAR DAN TANDAKAN √ DI RUANG BERKENAAN            No. Akaun
	
	
	
	
	


	A. MAKLUMAT INSTITUSI (Sila sertakan satu salinan Sijil Pendaftaran)


NAMA INSTITUSI YANG DIDAFTARKAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NO. PENDAFTARAN

      







                      
















   ALAMAT E-MEL



	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ALAMAT SURAT MENYURAT PERNIAGAAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	POSKOD
	
	
	
	
	

	 BANDAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NEGERI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NO. TELEFON  PEJABAT (1)

                   














   NO. TELEFON PEJABAT (2)

         



















             NO. FAX

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PENGALAMAN MELABUR  :
	
	 < dari 1 tahun
	
	  1-3 tahun
	
	  3-5 tahun
	
	· > dari 5 tahun




	  SUMBER PELABURAN :
	
	OBJEKTIF PELABURAN :
	
	 Jangka panjang
	
	 Jangka Pendek



	 TUJUAN PELABURAN  : 
	
	  Kenaikan Pelaburan Pokok      
	
	  Keuntungan     


PENDAPATAN  TAHUNAN INSTITUSI

	
	Kurang dari RM100,000
	
	RM100,000 – RM250,000
	
	RM250,000 – RM500,000
	
	 Lebih RM500,000


	 B. MAKLUMAT PEGAWAI BERTANGGUNGJAWAB


NAMA (seperti di dalam Kad Pengenalan)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


JAWATAN





      
                                                      




















            NO.TELEFON




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	


ALAMAT E-MEL                                        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	C. ARAHAN PEMBAYARAN AGIHAN PENDAPATAN 


	
	Kami  bersetuju untuk menerima bayaran terus ke  akaun bank kami seperti berikut :


	Nama Bank 
	
	*No. Akaun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Sila lampirkan salinan muka hadapan buku akaun simpanan atau penyata akaun sebagai pengesahan akaun Pemegang Unit.

	
	Kami bersetuju melabur semula agihan pendapatan mengikut harga jualan yang ditentukan oleh Pengurus.


	D. UNTUK DIPENUHI OLEH PERUNDING UNIT AMANAH SAHAJA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nama Perunding Unit Amanah     
	
	    No. FiMM No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No. Telefon         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E. AKUAN PEMOHON & TANDATANGAN


Kami telah membaca dan memahami isikandungan Prospektus terkini KUMIPA Balanced Fund. Kami bersedia mematuhi syarat-syarat dan peraturan-peraturan yang terkandung di dalam Suratikatan Tambahan Ke Lapan bertarikh 26 April 2012. Kami melabur bukan sebagai nominee korporat luar negara. Syarikat/Institusi kami adalah berstatus Bumiputra. Kami mengaku telah mengetahui bahawa terdapat yuran-yuran dan caj-caj yang terlibat secara langsung dan tidak langsung apabila melabur di dalam Tabung ini.
	______________________________                       ______________________________                           ____________


1. Penandatangan Sah & Cop Syarikat








                    2. Penandatangan Sah & Cop Syarikat

        














































































   Tarikh     

	UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

	Diterima    :
	Tarikh Daftar  :

	Diproses   :
	Catatan :



    PENGURUSAN KUMIPA BERHAD 187904-M
 Tingkat 20, Kompleks Teruntum, Jalan Mahkota, 25000 Kuantan, Pahang Darul Makmur 

 No. Tel: 09-5133900 No. Faks: 09-5133949 E-mel: administration@phgunitrust.com.my Laman sesawang :http://www.phgunitrust.com.my

