o ‘;.‘ -
SALURAN ADUAN

‘WALK-IN’

BAHAGIAN/UNIT

NO. FAIL JKPAPP
NO. FAIL UNIT

BORANG ADUAN
JAWATANKUASA PENGURUSAN ADUAN &
PERKHIDMATAN PELANGGAN
PEJABAT DAERAH/TANAH KUALA LANGAT

JENIS ADUAN

TELEFON

 PERMOHONAN  LAIN-LAIN

ALAMAT

Tandatangan:

Nama & Tandatangan
Penerima Aduan:

BUTIR -BUTIR ADUAN :-

_ _ _ _ Tarikh: __
ULASAN DAN TINDAKAN UNIT :-

Tarikh:

“ANDA DIUTAMAKAN”



