
 
 

UNIT AGIHAN ZAKAT 
MAJLIS AGAMA ISLAM DAN ADAT ISTIADAT MELAYU KELANTAN 

 
BORANG PENDAFTARAN KONTRAKTOR 

UNTUK KERJA-KERJA BAIK PULIH RUMAH KEDIAMAN ASNAF 
TAHUN 2019 

 

A. MAKLUMAT SYARIKAT 

No. Pendaftaran Syarikat 
(SSM) : 

 

Nama Syarikat :  

Status Syarikat : Pemilikan Tunggal / Perkongsian / Sendirian Berhad / Berhad / 
Koperasi / Pertubuhan 
(Nota : Sila pilih yang berkenaan. Hanya SATU pilihan dibenarkan) 

Tarikh Ditubuhkan :  

Tarikh Tamat :  
 
(Nota : Perlu dilengkapkan bagi syarikat berstatus PEMILIKAN 
TUNGGAL dan PERKONGSIAN) 

No. Telefon :  

No. Faks :  

Emel :  

Alamat Berdaftar :  

Alamat Surat Menyurat :  

Individu Untuk Dihubungi :  

No. Telefon :  

Jawatan :  
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B. SIJIL 

Nota : Perlu dilengkapkan untuk pendaftaran yang berkaitan 

No. Pendaftaran CIDB :  

Status  :  

Tarikh Habis Tempoh Perakuan :  

Gred :  

Pengkhususan :  

No. Pendaftaran SPKK :  

Tarikh Habis Tempoh Perakuan:  

Gred :  

No. Pendaftaran STB :  

Tempoh Sah Laku :  

Gred/Kelas :  

No. Pendaftaran Suruhanjaya Tenaga 
: 

 

Tarikh Tamat :  

Kelas :  

 
 

C. MAKLUMAT PERBANKAN 

Nama Bank Cawangan No. Akaun 
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D. SENARAI KERJA YANG DITAWARKAN (1 Tahun Terakhir) 

Nota : Sila masukkan pengalaman melaksanakan kerja berdasrkan bidang yang dipilih (sila kepilkan lampiran sekiranya tidak 
mencukupi) 

Bidang 
(Awam/Bangunan/ 

Elektrikal dan 
Mekanikal/Fasiliti) 

Tajuk Projek/Butiran Kerja Syarikat/Agensi Anugerah 
dan No. Ruj. Surat 

Amaun Projek 
(RM) 
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*Sila kepilkan salinan Letter of Award
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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 Majlis Agama Islam dan 
Adat Istiadat Melayu Kelantan mendapatkan maklumat daripada pemilik, Firma-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 MAIK. 
 
 
 
………………………………………………………… 
Tandatangan pegawai yang diiktiraf oleh syarikat 
 
Nama  : ____________________________________________________ 
 
Jawatan : ____________________________________________________ 
 
No. K/P : ____________________________________________________ 
 
Tarikh   : ____________________________________________________ 
 
 
 
 
………………………………………………………… 
 
Nama Saksi : ____________________________________________________ 
 
Tarikh  : ____________________________________________________ 
 
 
*Sila kemukakan Profail Syarikat / SSM / PPK / SPKK / STB / Penyata Kewangan terkini dan 
lain-lain dokumen yang berkaitan 
 
*Syarikat diwajibkan mengisi Borang Perakuan Syarikat untuk bayarabn secara EFT (Bayaran 
Secara Terus ke Akaun Bank) dan Borang Akuan Pengesahan Bayaran Secara Terus ke Akaun 
Bank. 
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PERAKUAN SYARIKAT/PEMBEKAL/PELANGGAN 

MAIK UNTUK BAYARAN SECARA EFT 
 

Berikut adalah maklumat-maklumat yang perlu digunakan oleh Majlis Agama Islam dan Adat 
Istiadat Melayu Kelantan (MAIK) bagi mengkreditkan bayaran kepada syarikat ini melalui 
kaedah EFT. 
 
Nama Pembekal/Syarikat 
/Organisasi/ Individu 

 

Alamat Pembekal/Syarikat 
/Organisasi/ Individu 

 

No. Pendaftaran Syarikat No. Tel / No. H/P No. Faks Alamat Emel 
(Sila isi untuk menerima 
maklumat EFT secara emel) 
sekiranya ada 

    

Bayaran Dibuat Kepada : 
(Jika tidak sama dengan 
nama pembekal / syarikat / 
organisasi) 

 Pendaftaran SST : Ya / Tidak 
No. Pendaftaran :  
Tarikh Pendaftaran :  
*Sila kepilkan salinan surat perakuan 
pendaftaran SST 

Nama Bank  

No. Akaun Bank  

 
Ruang di bawah hendaklah ditandakan (/) dan ditandatangani sebagai perakuan dan 
persetujuan :  
 
  Maklumat di atas telah diperakukan betul dan benar 
 
  Salinan penyata bank untuk urusan EFT ini adalah dikepilkan 
 
  Bersetuju caj yang dikenakan bank ditolak dari jumlah bayaran yang akan 

dipindahkan oleh MAIK secara EFT 
 
Tandatangan  : 

Nama   : 

Jawatan  : 

Cop Syarikat : 

 

 

Tarikh : 
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AKUAN PENGESAHAN BAYARAN SECARA TERUS KE AKAUN BANK 
 
Pegawai Agihan Zakat 
Unit Agihan Zakat 
Majlis Agama Islam dan Adat Istiadat Melayu Kelantan (MAIK) 
Kompleks Islam Darul Naim, Lundang, 
Jalan Sultan Yahya Petra 
15200 Kota Bharu Kelantan 
 
Tuan, 
 
BAYARAN SECARA TERUS KE AKAUN BANK 
 

1. Setelah meneliti dan memahami keperluan kaedah pelaksanaan pembayaran secara 
terus ke akaun bank dan saya bersetuju mengikuti kaedah pembayaran ini. Saya 
mengesahkan maklumat syarikat / pembekal / pelanggan sepertimana yang tercatat di 
dalam “PERAKUAN SYARIKAT / PEMBEKAL / PELANGGAN MAIK” adalah benar dan 
tepat. Pihak Majlis Agama Islam dan Adat Istiadat Melayu Kelantan (MAIK) boleh 
membuat pembayaran dengan mengkreditkan terus ke Akaun Bank saya bagi urusniaga 
di antara pihak syarikat saya dengan MAIK berdasarkan maklumat tersebut. 
 

2. Saya juga bersetuju untuk mengembalikan semula amaun urusniaga jika berlaku 
urusniaga yang tersalah dikreditkan ke akaun saya oleh pihak MAIK. 
 

3. Sekiranya berlaku perubahan kepada maklumat syarikat / pembekal / saya adalah 
menjadi tanggungjawab saya untuk memaklumkan kepada MAIK akan perubahan 
tersebut (7) hari lebih awal. 

 
Sekian, terima kasih. 
 

AKUAN PENGESAHAN PEMBEKAL : 

Nama / Nama Syarikat 

 

No. Kad Pengenalan 

Jawatan  

Tandatangan 

Tarikh 

Cop Syarikat 
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