
NAMA PEGAWAI :

NAMA PROGRAM :

TEMPAT PROGRAM :

TARIKH PROGRAM :

TARIKH PERGI : DARI KE ( KM)

TARIKH BALIK : DARI KE ( KM)

KENDERAAN : JENIS/MODEL :

NO. PENDAFTARAN            :

KUASA (C.C) :

DISOKONG/TIDAK DISOKONG

(Tandatangan & Cop Ketua Jabatan/Unit)

Tarikh    : Tarikh :

DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN

Tarikh   :

(Tandatangan & Cop Pengarah)

permohonan ini diluluskan

PERMOHONAN UNTUK MEMBUAT PERJALANAN MENGGUNAKAN 

KENDERAAN SENDIRI

Sila isi borang ini dalam dua (2) salinan. Perjalanan hanya boleh dibuat jika 

KELULUSAN PENGARAH

ULASAN KETUA JABATAN/BAHAGIAN/UNIT

(Tandatangan Pemohon)

1


