BKPP-BK 11/PIN.02
 BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN PERAK

BORANG PERMOHONAN KELULUSAN UNTUK PEMBELIAN / PERKHIDMATAN

Pejabat / Klinik Pergigian : ………………………….

	Bil.
	Perkara
	Unit Perlu
	Harga

Seunit

(RM)
	Jumlah

Harga

(RM)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	JUMLAH 
	
	
	


Nama & Jawatan Pemohon




Nama & Nombor Telefon Pembekal

_____________________                                        ___________________________

_____________________                                        ___________________________

Tarikh: _______________                                      
                                                                             Permohonan:   
Bahagian Kewangan:




* Diluluskan/Tidak Diluluskan
Peruntukan: *Ada/Tiada 
Aktiviti:______________



Kod:________________                                          ___________________________

                                                                                     TPKN(G) / PPD
Tarikh:_____________________        
* Potong mana yang tidak berkenaan                              
