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BAHAGIAN PENGURUSAN TERTINGGI

Bil Nama Jawatan

10.

1.

12.

13.

14.

( Sila gunakan lampiran tambahan sekiranya perlu ).
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BAHAGIAN EDITORIAL

( Sila masukkan maklumat terkini bahagian Editorial ).

Bil Nama Jawatan

10.

11.

12.

13.

14.

( Sila gunakan lampiran tambahan sekiranya perlu ).
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JUMLAH STAF / KAKITANGAN

Bil Nama Jumlah

1. | Editor/ Pengarang

2. | Wartawan

3. | Jurugambar

4. | Pereka Grafik

5. | Lain-lain

MAKLUMAT WAKIL ORGANISASI

Nama Wakil

Jawatan

No. Telefon

Emel

(Wakil yang dicalonkan mestilah daripada pengurusan editorial untuk didaftarkan dalam senarai keahlian oleh
Setiausaha Syarikat yang dilantik oleh MPI)
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PENGISYTIHARAN

(a) Kami dengan ini memohon keahlian dengan Malaysian Press Institute. Kami mengesahkan
segala maklumat yang diberikan adalah betul dan benar.

(b) Kami juga bersetuju untuk menerima keputusan Malaysian Press Institute untuk menerima
ataupun menolak permohonan keahlian kami.

(c) Kami dengan ini bersetuju bahawa yuran keahlian akan dibayar dalam masa 30 hari dari
tarikh penerimaan invois yang dikeluarkan oleh MPI untuk mengaktifkan keahlian.

(d) Kami dengan ini menyertakan maklumat yang berkaitan.

Tandatangan ( Bahagian Editorial )

Nama T e eeraeserssseserrrasasssressnsrerannens
Jawatan T e eeraeserssseserrrasasssressnsrerannens
Tarikh L e ieraseerssssserrresssssrreanererannerran

Cop Organisasi

Tandatangan ( Bahagian Pentadbiran )

Nama L e eiiasssesesererrrreeeannnnnnnrrreeas
Jawatan L e itraeerrssseserrressseeresnnererannens
Tarikh L e eereeereissmerrressseeresanerrrannenran

Cop Organisasi
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Sila sertakan maklumat berikut mengenai organisasi :

1. Profile / Brochure ( yang terkini ).
2. Untuk Pemilikan Tunggal / Persendirian :

(a) Pendaftaran Perniagaan (Ordinan Pendaftaran Perniagaan 1956) (Borang A) @
(b) Pendaftaran Perubahan-perubahan dalam Perniagaan (Borang B)

(c) Perakuan Pendaftaran (Borang D)

(d) Legal Partnership Agreement (Borang D)

3. Untuk Syarikat Sendirian Berhad ataupun Berhad :

(a) Memorandum and Article of Association as Company Act 1965

(b) Form 49 ( Return Giving Particulars in Registration of Directors, Managers & Secretary
Change or Particulars)

(c) Form 9 ( Perakuan Perbadanan Syarikat Sdn Bhd )

(d) Form 24 ( Return Allotment of Shares )

Borang Permohonan Keahlian MPI serta dokumen yang berkaitan hendaklah
dihantar ke alamat :

MALAYSIAN PRESS INSTITUTE, C2-3, RADIUS BUSINESS PARK,
JALAN RADIUS 1/1C, CYBER 4, 63000 CYBERJAYA, SELANGOR.

@

Diemelkan ke:

press2mpi@gmail.com
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