
No Siri Pelekat : 

NAMA PEMOHON        :
(Huruf Besar)

NO KAD PENGENALAN:
JAWATAN                              :
JABATAN/UNIT/SEKSYEN  :

NO TELEFON PEJABAT SAMBUNGAN
NO TELEFON BIMBIT

NO KENDERAAN           :

* Disertakan bersama satu (1) salinan Sijil Pendaftaran kereta kepunyaan saya dan pas jabatan
saya sendiri untuk menyokong permohonan ini
* Disertakan Surat Kebenaran daripada Pemilik Kenderaan untuk bukan milik saya sendiri

Adalah dengan ini saya sahkan bahawa maklumat yang tersebut adalah benar

Tandatangan Pemohon      : Tarikh       :

Pengesahan Ketua Jabatan / Wad / Seksyen dan Unit :

Tandatangan    : Jawatan / Cop    :

Nama                  : Tarikh                   :

AKUAN PENERIMAAN
Nama Pemohon:

Tandatangan/Cop Pegawai Penerima : Tarikh                   :

* Dimaklumkan, hanya satu (1) Pelekat Kereta Hospital Bintulu sahaja yang layak dipohon untuk seorang pegawai.
* Pelekat Kereta Hospital Bintulu seharusnya dikembalikan jika pegawai berpindah tempat bertugas dan tidak
   boleh ditukar milik.
* Permohonan Pelekat Kenderaan tambahan memerlukan kebenaran khas daripada Unit Keselamatan.

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT
KEPADA,
Nama                                : No Siri Pelekat    : 

JAB/ SEKSYEN/ Unit      : Tarikh                :

* SILA TUNTUT PELEKAT KERETA ANDA DI UNIT KESELAMATAN, HOSPITAL BINTULU

No. Siri Pelekat  :

BORANG PERMOHONAN PELEKAT KERETA
HOSPITAL BINTULU SARAWAK

JENIS & MODEL   : 
KERETA
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