






        BKPP-BK 02/ PIN.00
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN PERAK
BORANG CADANGAN PINDAAN PENAMBAHBAIKAN / PEMBATALAN DOKUMEN

	Nama Dokumen: 

	No. Pindaan: 

	No. Dokumen: 
	Tarikh Kuatkuasa: 

	Cadangan Pindaan (Penambahbaikan / Pembatalan) Dokumen:



	Sebab-sebab pindaan (Penambahbaikan / Pembatalan) Dokumen:


	Dicadangkan oleh:

(Tandatangan)

Nama:

Jawatan:

Tarikh:
	 DISOKONG/TIDAK SOKONG oleh
 WAKIL PENGURUSAN:

(Tandatangan)
Nama:
Tarikh:

	SETUJU/TIDAK SETUJU

…………………………………

Ketua Wakil Pengurusan

                           Tarikh:
	LULUS/TIDAK LULUS

…………………………….

             TPKN (G)
             Tarikh:

	TINDAKAN KETUA PENGAWAL DOKUMEN

Tarikh Pindaan Dikuatkuasa:
No. Pindaan Baru:

Tandatangan:
Tarikh:




