
 

UNIT KENDERAAN, JABATAN KHIDMAT PENGURUSAN MAJLIS DAERAH TANJONG MALIM 

NO. TEL : 05-4563410/4563420  NO. FAX : 054563430 

BORANG PERMOHONAN PENYELENGGARAAN DAN BAIK PULIH KEROSAKAN KENDERAAN 
SERTA PENAMBAHAN AKSESORI 

Nama Pemandu  Odometer  
Tarikh  No. Kenderaan  
No. Tel  Model Kenderaan  

 

Tandatangan Pemandu :_________________             Disahkan Oleh :___________________ 
                                                                                                                  (Ketua Jabatan) 
 

Sila tandakan pada petak berkenaan 

       Penyelenggaraan enjin             Kerosakan                  Penambahan Aksesori              A/cond 
 
        Alligment/Balancing                Insp Puspakom             Cukai Jalan 
 
     Aduan adalah seperti berikut: 
 

1. ___________________________________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________________________________ 
4. ___________________________________________________________________________________ 

Pemeriksaan yang telah dibuat oleh Pegawai Kenderaan Jabatan 

Nama Pegawai Kenderaan 
Jabatan 

 Bacaan 
Odometer 

 

Tarikh Pemeriksaan  Takat Bahan Api E                                     F 

                           Penyelenggaraan enjin                                                                Kerosakan 

Tandakan pada petak yang berkenaan 
        Minyak enjin 
        Oil Filter 
        Diesel Filter 
        Coolant 
        Spark Plug 
        Gear Oil 
        Tayar & Tiub 
        Air Battery 
 
 
Lain-lain 
________________________________________________ 

Pemeriksaan yang telah dibuat oleh Pegawai Kenderaan 
Jabatan 
 
Ulasan : 
 
 
 

 
 
 
 
Tanda Tangan :_________________  Tarikh :______________ 

Pengesahan Pegawai Kenderaan MDTM 
 

                                                                                       Ulasan : ___________________________________________________ 
                                                                                                     ___________________________________________________ 
                                                                                                     ___________________________________________________ 
Tandatangan ___________________  Tarikh ____________ 

 
 

Kelulusan Ketua Unit Kenderaan MDTM 

              Diluluskan                         Tidak Diluluskan                          Dalam Perhatian (KIV) 
 
 
Ulasan _____________________________________      Tandatangan ______________   Tarikh _________ 
 

 



 
 
 
 
 
 

Pengesahan pemandu / Penerima Kenderaan Selepas Diselenggara atau Dibaiki 

Nama Pemandu ___________________________________________________   Tarikh _______________ 
 
Ulasan :  
 
 
 
 

 

 

                                                                                    
 
 
Tandatangan : ____________________________ 

 
 
 


