
Nama Pemohon : ………………………………………………………………….

No. K/P : ……………………………………NO. H/P: …....…..………

Bahagian/Unit : …...………………….……………....…….....……………...…
Jumlah Tuntutan                
(sila lampirankan resit) : …………………….……………...…….....……...……………

Tujuan Tuntutan : 1. ………………………..…………..…………………….……

2. ………………….…………...………………………………

3. …………….……………….….…………………...….….…

Tandatangan Pemohon: Pengesahan Ketua Bahagian/Unit:

……………………………………….. ………………………….…..………..…..

Tarikh: Tarikh:

(Untuk Kegunaan Unit Kewangan)

Permohonan diluluskan/tidak diluluskan

………………………………………..

Tarikh:

PERMOHONAN PANJAR WANG RUNCIT

PEJABAT DAERAH DAN TANAH PETALING

TELEFON: 03-78419535/03-78419544

FAKS : 03-78460730
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