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Please attach 
passport size  

photograph here 

MEMBERSHIP APPLICATION FORM 
 

TYPE OF MEMBERSHIP APPLIED:                    Ordinary         Associate 
Personal Details ਿਨ�ਜੀ ਵੇਰਵਾ                
Full Name ਪੂਰਾ ਨਾਮ        : 

Date of Birth ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ :          :         DD/ MM/ YYYY        Nationality ਨਾਗਰਤਾ:   

Phone no ਫੋਨ ਨੰਬਰ :                                                                              Email id ਈਮੇਲ :       

Residential Address in Brunei ਬ�ਨ� ਈ ਿਵੱਚ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਪਤਾ:  

 
 
 

Correspondence Address in Brunei ਬ�ਨ� ਈ ਿਵੱਚ ਪੱਤਰ ਿਵਹਾਰ ਪਤਾ   

 

Address in home country (Ancestral) optional  
ਜੱਦੀ ਿਪੰਡ ਦਾ ਪਤਾ (ਿਵਕਲਿਪਕ) : 

 
 
 

Next to kin’s Name  
ਨ� ੜੇ ਦੇ ਸਖਿਹ ਸਬੰਦੀ ਦਾ ਨਾਮ:      __________________________________ 

Relationship ਿਰਸ਼ਤਾ :       __________________________________                                         

Phone no ਫੋਨ ਨੰਬਰ  :       ___________________________________                                                                                                     

Brunei Immigration Status and Employment Details ਬ�ਨ� ਈ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਸਿਥਤੀ ਅਤ ੇਰੁਜ਼ਗਾਰ ਦ ੇਵੇਰਵੇ : 
 

Brunei IC No ਬ�ਨ� ਈ ਆਈਸੀ ਨੰ:                                                    IC colour:          Yellow          Purple       Green 

Name of the Employer ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਮ: 

Employer Address ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਪਤਾ : 
 

Ph no ਫੋਨ ਨੰਬਰ:                                                 No of years in Brunei ਬ�ਨ� ਈ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦੇ  ਹੋਇਆ ਸਾਲ� ਦੀ ਿਗਣਤੀ:           Yrs 

I do /do not give my permission to include my name and contact details on the membership list which may be 
circulated to other members of SAIB or others. ਮ� ਆਪਣਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਵੇਰਿਵਆਂ ਨੰੂ ਮ�ਬਰ ਸੂਚੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦਾ ਹਾ/ 

ਨਹ� ਿਦੰਦਾ ਹਾ  ਜ ੋ“ਸਾਇਬ“ ਦੇ ਹੋਰ  ਮ�ਬਰਆ ਜ� ਹੋਰ� ਿਕਸ ਨੰੂ ਭੇਜੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 

I, the applicant hereby declare that the above particular are correct to the best of my knowledge. I confirm that I 
have read the constitution of the Sikh Association in Brunei and agree to abide by it. ਮ�, ਿਬਨ� ਕਾਰ ਇਹ ਘੋਸ਼ਣਾ ਅਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ 

ਕਰਦਾ ਹ� ਿਕ  ਉਪਰੋਕਤ ਵੇਰਵਾ ਮੇਰੇ ਮੁਤਾਬਕ ਸਹੀ ਹਨ ਤੇ ਮ� ਬ�ਨ� ਈ ਿਸੱਖ ਐਸੋਸੀਏਸ਼ਨ ਦਾ ਸੰਿਵਧਾਨ ਪਿੜ�ਆ ਹੈ ਤੇ ਇਸ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹਾ। 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Official Use:  
Receipt no : 
 

Date          :  DD/ MM/ YYYY Membership Card Issued: Yes /no 

Membership No:   Expiry Date:  DD/ MM/ YYYY  
 

 
 
 
_____________________________              DD/ MM/ YYYY 
Applicant signature                            Date  ਤਾਰੀਖ 
ਿਬਨ� ਕਾਰ ਦੇ ਦਸਤਖਤ              
 

 

President Approval:               YES          NO 

        ਪ�ਧਾਨ  ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ    :             
 

________________________________ 
SAIB President Signature 

ਪ�ਧਾਨ  ਦੇ ਦਸਤਖਤ 
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