
 

 
 

 
 

 

砂拉越美里长虹文娱社 
PERSATUAN NYANYIAN RAINBOW MIRI SARAWAK 

(MIRI RAINBOW CHORUS SOCIETY SARAWAK) 

入社申请表格  Membership Application Form 
 

 

中文姓名                                          英文姓名  

Chinese Name : ____________________   English Name : _________________________________ 

身份证号码(新)                                                   (旧)                              
Identity Card No.(New):____________________           (Old IC): ______________________ 

出生日期                                                           出生地点 
Date of Birth : ___________________                           Place of Birth : _________________ 

性别 Sex: __________     年龄 Age: _________        国藉 Nationality: ______________ 

职业 Occupation : _________________________       职位 Designation: ______________ 

任职公司名称 Employment Name: 

_________________________________________________________________________________ 

 

任职地址 Address (英文) : ____________________________________________________________ 

办公室电话                                传真                                     电邮 

Tel (Office) : __________________  Fax No. : __________________   Email : _________________________________ 

通讯处 Postal Address: 

_________________________________________________________________________________ 
 

 

住家地址 Resident Address: 
_________________________________________________________________________________ 

住家电话                                     传真                                       手提电话 
Tel (Home): ____________________      Fax : ___________________      Hand-phone : __________________________ 

 

1.介绍人正楷姓名                          2.附议人正楷姓名 
     Name of Proposed : __________________________                Name of  Seconded :   __________________________                                                                                                                             

   

    介绍人签名                                附议人签名   

     Signature of  Propose :                                                                Signature of Seconded : 

                                           ………………………………                                                      ………….……………………                                                                                                                        

 

 

    申请入社者签名                                                                   申请日期 
     Signature of Applicant : ……………..………………               Application Date : ____________________________ 

                                     

入社基金 
Entrance Fee 

RM20.00 

 终身社员费 
Whole Life Member Fee 

RM100.00 

                                

                                                   
                   

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

____________________________                   

理事会会议批准或拒绝日期         ………………………………        ……………………………   

Approved or Rejected Date                         秘书签名 Signature of Secretary        社长签名 Signature of  President  

   

 

 
    相片 

 

终身 会员编号 
Whole Life Membership No.:   


