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Pengakuan / Declaration / 声明书 / அறிவிப்பு
 
1. Adalah dengan ini saya mengesahkan bahawa segala maklumat atau butiran yang tersenarai adalah yang terkini, benar dan lengkap. 
2. Saya berjanji untuk mematuhi aturan dan peraturan seperti mana dalam Perlembagaan Pertubuhan dan mendukung prinsip dan piawaian beretika tinggi dalam segala urusan operasi kami, sejajar dengan perundangan yang sedang berkuatkuasa dari semasa ke semasa.
3. Saya juga mengambil maklum dan menerima bahawa mana-mana tindakan ahli yang memudaratkan Persatuan atau kepentingan industri secara amnya, setelah penyiasatan yang sewajarnya, akan diberi amaran, digantung atau dilucutkan keahlian seperti mana yang diperuntukkan dalam Fasal 5 Perlembagaan Pertubuhan.
4. Saya bersetuju untuk memaklumkan kepada Persatuan apa-apa perubahan dalam butiran ahli dan premis dalam tempoh masa 30 hari daripada penguatkuasaan perubahan tersebut.
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