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	PROGRAM KESIHATAN PERGIGIAN KKM

	BORANG ADUAN KEROSAKAN DAN PENYELENGGARAAN BANGUNAN


	Nama Pengadu   :
                                                                                   Tarikh Aduan : 
Jawatan               :                                                                                              No. Telefon    : 
Cawangan/ Unit : 

	A) Butir-Butir Aduan (Diisi oleh pengadu) :

                                                                                                                 ……………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                 (tt & Nama Pengadu)


	B) Tindakan Penyelesaian Aduan [Diisi oleh Penyelaras/ Pembantu Penyelaras Aduan Kerosakan (PAK/PPAK)] :
No. Aduan : 
Tindakan yang telah diambil :
Status kes :

  ……………………………………                                                                                                                                                                                                                                               

  (tt PAK/ PPAK)
Tarikh : …………………………
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