
 

Formulir Pendaftaran Anggota 

 
(Diisi oleh petugas) Nomor Anggota:  

 

Nomor Anggota Sponsor** : …………………… Nama Anggota Sponsor** : .............................. 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama Lengkap : ………………………………………………………………….....…(P/L) 

Tempat/Tgl Lahir : …………………………………/.……………………………….............. 

No. KTP : …………………………………………………………………................ 

Nama Ibu Kandung* : …………………………………………………………………............... 

Nama Bank Anggota* : …………………… No. Rekening* : ................................................ 

Nomor HP* : …………………… Email* : ………………………………................. 

Pekerjaan : …………………… Jabatan : ……………………………................... 

Instansi/Perusahaan : …………………………………………………………………............... 

Alamat Kantor : …………………………………………………………………............... 

Kota : …………………… Tlp Kantor : ………………………...................... 

Alamat Rumah : …………………………………………………………………............... 

Kota : …………………... Tlp Rumah : ………………………..................... 

Jenjang Pendidikan Masuk    : (SMA/D3/S1/S2/S3) 
 

Dengan ini saya mendaftar menjadi anggota Koperasi Maju Makmur Sejahtera Indonesia (MMSI), dengan 

memenuhi syarat yang sudah ditentukan serta memahami dan tunduk pada AD/ART dan peraturan yang ada 

pada Koperasi Maju Makmur Sejahtera Indonesia sebagai anggota dengan penuh  tanggung jawab. 

Semua keterangan yang saya berikan adalah benar dan sebagai syarat kelengkapan persetujuan keanggotaan, 

saya harus melampirkan bukti identitas diri yang masih berlaku serta membayar Simpanan Pokok (SP) dan 

Simpanan Wajib (SW) 3 bulan sebesar Rp1.100.000,- (Satu Juta Seratus Ribu Rupiah) ke rekening milik 

Koperasi MMSI di BRI dengan no. rek 021101777999301 a/n. KOPERASI KONSUMEN MAJU MAKMUR 

SEJAHTERA – KC Surabaya Pahlawan. 
 

*  Wajib diisi untuk keperluan transaksi dan verifikasi 
** Lewati jika tidak ada 
 
Bukti transfer dan formulir yang sudah diisi dapat difoto / scan 
dan dikirimkan melalui email cs@mms.id 
(harap untuk melampirkan bukti identitas/KTP yang berlaku dan 
sesuai dengan data yang tertera pada formulir) 

 Tanda tangan 

 …………., …./……/20…. 

 

 
 
 
 

(………………………) 
 

         

 


