
 
 

 
 

PERSATUAN PENDUDUK RINI RESIDENCES    (PPM-017-01-17042017) 

Rini Residences, Taman Mutiara Rini, 81300 Skudai, Johor 
Hotline : 012-720 1722           Email : pprrjb@gmail.com 

RESIDENT REGISTRATION FORM  居民申报表格                 PPRR01 : _________            
 

Owner Full name 

屋主全名 

 Place Of Birth  

出生地点 

 

IC No 

身份证号码 

 Gender 

性别 

 

    Male       Female       

Religion  

宗教 

   Islam     Christianity     Buddhism      

   Hinduism     Others : _________ 

Nationality  

国籍 

                Malaysian      PR     

   Others : ____________  

Races 

种族 

                  Malay     Chinese 

   Indian     Others:____________ 

Email 

电邮 

 

Address  

地址 

 

 

No.  ______   Jalan Utama        37           38           39           40           41 

Handphone No  

手机号码 

 Preferable Contact 

Time 合适联络时段 

 

Occupation  

职业 

 Working Hour 

工作时间 

 

No of Cars 

轿车数量 

 No of Motorcycles 

摩多数量 

 

Others Transportation 其他交通工具： 

 

Details of family members/ Tenants who stay in the house 居住成员资料: 

No Full Name 全名 Age 年龄 Relationship 关系 Contact 联络 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     



 
 

 
 

PERSATUAN PENDUDUK RINI RESIDENCES    (PPM-017-01-17042017) 

Rini Residences, Taman Mutiara Rini, 81300 Skudai, Johor 
Hotline : 012-720 1722           Email : pprrjb@gmail.com 

 

 

Applicant Declaration / Akuan Pemohon/ 申请人声明 

I declare that all information provided is correct and will comply with all rules and regulations of the 

association. Herewith I enclose a registration fee of RM1.00. 

Bahawasanya saya mengaku segala keterangan yang diberikan adalah benar dan akan mematuhi 

semua syarat dan peraturan persatuan. Bersama ini saya sertakan yuran pendaftaran sebanyak 

RM1.00. 

本人在此声明以上资料全部属实。本人将遵从社团的所有条款及规则。在此附上一零吉会员注册费。 

 

 

Date 日期: …………………………..                                 Signature 签名: ……………………………… 

   

  

INTERNAL USE 管理层使用 

Date Received : …………………………  Status :       Approve /  Disapprove 

Receipt No      : .……………………….. 

    

Verified by :                                                                                Approved by : 

 

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

    Treasurer                                                                                   Secretary 

    Name ：                                                        Name ： 

 

 

 

 


