FORMULIR ZAKAT,INFAK & SHODAQOH

LEMBAGA AMIL ZAKAT YAYASAN UMAT ISLAM LNG BADAK
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Telp. 0548 55 2067, Fax : 0548552189, E-mail : laz1@badaklng.co.id ,Website :www.lazyaumil.org

Assalamu’laikum wr. wb.

Untuk mempermudah saya melaksanakan ibadah rukun Islam yang ke – 3, tentang zakat maka dengan ini saya memberikan kuasa kepada F & A Departement untuk memotong pendapatan kami tiap bulan :
Nama




: _____________________________________

Nomor Pekerja


: _____________________________________

Department



: _____________________________________

Alamat Rumah


: _____________________________________

No. Telp / HP



: _____________________________________

E- Mail



: _____________________________________

Dengan ini memberi kuasa kepada F & A Department PT. Badak NGL melalui Payroll untuk memotong pendapatan kami mulai bulan _________________________________ untuk pembayaran :

1. Zakat Pendapatan & Jasa sebesar 2.5 % dari take home pay

2. Infaq dan Shodaqoh


Rp. ______________

Mohon ditransfer melalui :

A. Zakat :

1. Bank Mandiri Cabang PT. Badak  No. Rek : 148-00-9103709-6

2. Bank Muamalat 


No. Rek : 603.00014.15 

B. Infaq :

1. Bank Mandiri Cabang PT. Badak   No. Rek : 148-00-9103703-9 

2. Bank Muamalat 

           No. Rek : 603.00015.15

3. Bank Syari’ah Mandiri 
           No. Rek : 084-0014401 
“ Semoga Allah SWT memberikan pahala dari apa yang engkau berikan dan menjadikan penyuci bagimu serta memberkahi apa yang engkau sisakan. “

Wassalam’ualaikum wr. wb.








Bontang, _________________







______________________________








Tanda Tangan

Cacatan : Setelah mengisi konfimasi melalui, Email, atau via telpun ke LAZ YAUMIL 
