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Lampiran A

No. Siri : ........................................
Permohonan Menggunakan Kenderaan Bahagian Kesihatan Pergigian
Borang ini perlu diisi dan ditandatangani oleh pegawai yang ingin menggunakan kenderaan Bahagian ini sebelum, semasa atau selepas waktu pejabat, dan diserahkan kepada Pegawai Kenderaan sekurang-kurangnya tiga (3) hari sebelum tarikh penggunaan.
	TARIKH
	MASA KEGUNAAN
	PERJALANAN

	
	DARI
	HINGGA
	DARI MANA
	KE MANA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Catatan:  




Saya mengakui bahawa butir-butir di atas adalah benar dan atas urusan rasmi.
Tandatangan
:  ...................................................
Tarikh :  .................................


Nama pemohon
:  .................................................................................................................
Cawangan 

:  .................................................................................................................
No. Tel.

:  ..............................................................

Permohonan menggunakan Kenderaan Jabatan diluluskan / tidak diluluskan 

t/t Pegawai Kenderaan : .........................................     Tarikh :  ........................................
Nama Pegawai Kenderaan:  ...............................................

	
	Perjalanan  ini telah dimasukkan ke dalam Senarai Tugas Harian pemandu bagi 
kenderaan ............................................              .....................................








   (t/t Peg Kenderaan)


	
	Pemohon telah dimaklumkan.   


	


