
JABATAN KESELAMATAN USM 

KAMPUS KESIHATAN 

SENARAI PEMOHON PELEKAT KENDERAAN 2023/2024 

 

JABATAN / UNIT / WAD : ……………………………….…………..…   EXT : …………….  / ………….. 
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*PENTING: SILA BAWA BORANG INI UNTUK PEMBAYARAN DI BENDAHARI DAN SEMASA SERAH/TERIMA PELEKAT KENDERAAN  
  

 

  

  

  

BORANG PELEKAT KENDERAAN    PELEKAT KENDERAAN  

 TERIMA  

 

..................................................  
Tandatangan & Tarikh  

Nama:  
Cop Nama & Jawatan  

  

  
.....................................................  

Tandatangan & Tarikh  

  

  

Nama:  

Cop Nama & Jawatan  

  

  
..........................................................  

Tandatangan & Tarikh  

  

  

Nama:  
Cop Nama & Jawatan  

  

  

  
.......................................................  

Tandatangan & Tarikh  

  

  

Nama:  
Cop Nama & Jawatan  

 

SERAH   TERIMA     SERAH   


