BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN NEGERI PERLIS
URUSAN PEROLEHAN BEKALAN DAN PERKHIDMATAN
(sedia dalam 1 salinan)

Kepada:

Timbalan Pengarah Kesihatan (Pergigian) Negeri Perlis 
	Bil
	Jenis Barang dan spesifikasi (Katolog dll. Jika ada)
	Kuantiti
	Harga Seunit

RM
	Jumlah

RM



	
	     

	   
	   
	   

	JUMLAH BESAR
	


	Alasan :___________________________________________________________________________    




	Nama Pembekal & No Pendaftaran syarikat:

yang dicadangkan:
	:
	

	Alamat Pembekal
	
	

	Emel & No Telefon Bimbit
	
	

	Nama Bank,Cawangan & No Akaun Pembekal
	
	


Saya yang menurut perintah,

……………………………………….
PENGESAHAN UNIT KEWANGAN

Kod Aktiviti Perbelanjaan

	VOT/PTJ/Aktiviti/Program/Projek/Setia/Kod Objek

	



PS-BKPPLS-BK 78





Tempoh Penghantaran/ Perkhidmatan


Diperlukan: …………………….hari





Tandatangan & Cap Nama 


(Pegawai Yang memohon)


Tarikh;





Peruntukan Sedia ada                   RM


(-) Permohonan                            RM ________


Baki Peruntukan                         RM ________





PENGESAHAN KETUA JABATAN





LULUS/TIDAK DILULUSKAN/LAIN-LAIN





(Tandatangan & Cap rasmi Ketua Jabatan)


Tarikh:





Ulasan: ___________________________________





 Kuatkuasa: Bil 1/ F eb 2018








(Tandatangan & Cap rasmi Unit Kewangan)


Tarikh:











