BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN NEGERI PERLIS
BORANG RESIT E-PEMBAYARAN
	    NAMA KLINIK:                                                                           
	              TARIKH :




			

	


	Pengesahan Penyelia:


	

	Nama     :                                                                    
	Cop :                           

	Tandatangan  :                                                                   
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