
 

Friends of Archives at Pustaka Negeri Sarawak 

“Friends of Archives ” di Pustaka Negeri Sarawak 

 
Help us to support the work of the state archives at Pustaka Negeri Sarawak. 

Bantu kami untuk menyokong kerja-kerja kearkiban di Pustaka Negeri Sarawak. 

 

Your membership as Friends of Archives enables us to continue our important work of 

supporting the activities of State Depository at Pustaka Negeri Sarawak. 

Keahlian anda sebagai Friends of Archives membolehkan kami untuk meneruskan kerja 

yang penting bagi menyokong aktiviti Depositori Negeri di Pustaka Negeri Sarawak. 

______________________________________________________________________________ 

 

Membership Application. Permohonan keahlian 

 

I wish to join as Friends of Archives at Pustaka Negeri Sarawak. 

Saya ingin menjadi ahli Friends of Archives di Pustaka Negeri Sarawak. 

 

Title. Title : ____________________________________________________ 

Name. Nama : ____________________________________________________ 

Contact Address. Alamat : ____________________________________________________ 

  ____________________________________________________ 

Contact Number. Nombor 

telefon 

: ____________________________________________________ 

Email. e-mel : ____________________________________________________ 

 

I give consent for my details to be held by the Friends of Archives at Pustaka Negeri 

Sarawak in a membership database on the understanding that this will be done only for 

administrative purposes connected with my membership. 

Saya memberi kebenaran untuk mengguna pakai butiran peribadi saya oleh Friends of 

Archives di Pustaka Negeri Sarawak dalam pangkalan data keahlian dengan 

memahami bahawa ini akan dilakukan hanya untuk tujuan pentadbiran yang 

berkaitan dengan keahlian saya. 

 
I am * willing/not willing for my name and contact details to be circulated to other 

members of Friends of Archives/other organizations for purpose relating to membership 

or events at Pustaka Negeri Sarawak. 

Saya * sanggup / tidak sanggup membenarkan nama saya dan butiran berhubung 

dengan saya untuk diedarkan kepada ahli-ahli Friends of Archives / organisasi lain 

untuk tujuan yang berkaitan dengan keahlian atau aktiviti-aktiviti yang dijalankan di 

Pustaka Negeri Sarawak. 

 

Signature. Tandatangan: __________________ 

 

Date. Tarikh: _______________ 

 
 

 

For Pustaka use only. Untuk Kegunaan Pustaka 

 

Membership No. Nombor Keahlian: _____________________ 

 


