
     
 MAJLIS DAERAH TANJONG MALIM 
JABATAN KHIDMAT PENGURUSAN 

     
   BORANG PERMOHONAN PENGELUARAN WANG PERTARUHAN 
          

MAKLUMAT PEMOHON 
 
NAMA   : ................................................................................................................................................... 
 
ALAMAT   : .................................................................................................................................................... 
    
     .................................................................................................................................................... 
 
NO K/P    :................................................................. NO TEL   : ................ - ............................................. 
 
NO AKAUN  : .......................................................         NO RESIT: ..................................  
 
JUMLAH (RM)  : ..................................   
 
RUJUKAN FAIL BERKENAAN___________________________________ 
Nota: Sila sertakan salinan penyata bank/buku bank bagi tujuan pembayaran. 
           Resit asal bayaran wang deposit perlu dikepilkan bersama-sama borang ini. 
 

AKUAN. 
1. Dengan ini saya memohon untuk mengeluarkan / mengembalikan wang pertaruhan seperti di atas. 
2. Saya mengaku bahawa segala syarat-syarat pengeluaran wang pertaruhan ini telah dipatuhi. 
 

 
 
 
TARIKH: _______________      ________________________ 
         (TANDATANGAN PEMOHON) 
 

PEGAWAI YANG MEMERIKSA 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

          

Tarikh : ______________      T.Tangan :______________________

        Nama/ Cop Jawatan 

 

PENGESAHAN PEGAWAI 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

          

Tarikh : ______________      T.Tangan :______________________

        Nama/ Cop Jawatan 

 

KEPUTUSAN 

Permohonan diluluskan / ditolak 

_________________________________________________________________________________ 

          

Tarikh : ______________       ________________________

          Setiausaha 

         Majlis Daerah Tanjong Malim 


