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BORANG HASRAT WAKAF SYARIKAT / PERTUBUHAN / ORGANISASI 

 

BAHAGIAN WAKAF IKIM 

INSTITUT KEFAHAMAN ISLAM MALAYSIA (IKIM) 

2, LANGGAK TUNKU, OFF JALAN TUANKU ABDUL HALIM 

50480 KUALA LUMPUR, MALAYSIA 

 

BAHAGIAN I (MAKLUMAT PEMOHON) 

 
Nama : 

Alamat Berdaftar : 
 

 
No. Pendaftaran  :            

 
No. Tel  Pejabat:                                                   No. Faks : 
 
Alamat E-Mail (Jika Ada) : 
 
Nama Wakil :                                                                             No. K/P/ Passport Wakil :   
         
Alamat Surat Menyurat Wakil : 
 
No. Tel Pejabat :                                                   No. Tel Bimbit : 
 
Alamat E-Mail (Jika Ada) : 

 

BAHAGIAN II (HARTA TAK ALIH) 

 
Jenis Harta :             Tanah             Lot Kedai            Rumah Kediaman             Lain – Lain :  
 
Kategori Harta :                                              Jenis Pegangan :             Kekal             Pajakan :                   tahun 
 
Kegunaan Harta Semasa :                                 
 
Alamat Harta :  
 
 

 

Jadual Tanah *Dan Kepentingan 

Negeri Daerah 
 

*Bandar/
Pekan 
Mukim 

 

No. *Lot/ 
Petak/P.T 

Jenis dan  
No.  
Hakmilik 

Keluasan Tanah 
Keseluruhan 
(Meter Persegi / 
Ekar/Hektar) 

Bahagian 
Pemilikan 
(Jika Ada) 

Bahagian / 
Keluasan Tanah 
Diwakafkan 
(Bahagian / 
Meter Persegi/ 
Ekar/Hektar) 

  
 

   
 
 
 
 

   

*Potong sebagaimana yang sesuai 
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BORANG HASRAT WAKAF SYARIKAT / PERTUBUHAN / ORGANISASI 

 

BAHAGIAN WAKAF IKIM 

INSTITUT KEFAHAMAN ISLAM MALAYSIA (IKIM) 

2, LANGGAK TUNKU, OFF JALAN TUANKU ABDUL HALIM 

50480 KUALA LUMPUR, MALAYSIA 

 

BAHAGIAN III (LAFAZ WAKAF) 

 
Dengan kesempurnaan akal, kesihatan tubuh badan serta kerelaan hati, kami dengan lafaz yang sahih mewakafkan dan 

menyerahkan harta kami kerana Allah SWT sebagaimana dinyatakan dalam Bahagian II untuk manfaat INSTITUT 

KEFAHAMAN ISLAM MALAYSIA (IKIM) beralamat di No. 2, Langgak Tunku, Off Jalan Tuanku Abdul Halim, 50480 Kuala 

Lumpur, Malaysia sebagai penerima manfaat wakaf ini.  Maka dari hari dan tarikh ini terlepas ia daripada milik kami menjadi 

mauquf dan milik Allah Subhanahu Wataala. 

 

Saya dengan ini mengesahkan kebenaran pernyataan di atas dan menurunkan tandatangan di hadapan saksi-saksi yang hadir. 

 

Tandatangan Pemohon                                    Tandatangan Pemohon 

 

 

Nama    :                Nama    :  

No. K/P :                 No. K/P : 

Tarikh   :      Tarikh   : 

BAHAGIAN IV (SAKSI) 

 

SAKSI 1 

Nama : 

Alamat Surat Menyurat : 
 

 

No. Mykad  :           No. ID Kewarganegaraan (Selain Warganegara Malaysia) : 

 
No. Tel Rumah :                                              No. Tel Bimbit : 

 

SAKSI 2 

Nama : 

Alamat Surat Menyurat : 
 

 

No. Mykad  :           No. ID Kewarganegaraan (Selain Warganegara Malaysia) : 

 
No. Tel Rumah :                                              No. Tel Bimbit : 
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INSTITUT KEFAHAMAN ISLAM MALAYSIA                           IKIM/F400-3/8/6 
_______________________________________________________________________________________________________ 
INSTITUTE OF ISLAMIC UNDERSTANDING MALAYSIA 

 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 
  

 

 

No. Fail Wakaf IKIM………………………………………………….. 

 
Mukim ………………………………………………………………….. 

 

Daerah …………………………………………………………………. 
 

Negeri ………………………………………………………………….. 
 

Catatan : 

 
 

 
Cop Terima : 

 
 

 
 

 


