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BAHAGIAN A : MAKLUMAT PELAPOR
Nama :
Lokasi Kerosakan :
No. Telefon :
Tarikh Aduan :

BAHAGIAN B : ADUAN KEROSAKAN

( Nama :                                         )                                 (Nama :                                                )                                                                 

BORANG ADUAN KEROSAKAN

Tandatangan                                 Penerima Aduan

Blok C, UTHM (Kampus Bandar)
Jalan Cempaka 1, Taman Bunga Cempaka Biru
86400 Parit Raja, Batu Pahat, JohorTel : 07-4531334        Fax : 07-4531650

BAHAGIAN C : PIHAK PEMBEKAL
Nama         :
Catatan/Ulasan kerosakan :

Tarikh: ...............................................
                                (Nama :                                                )                                                                 

BAHAGIAN D : KEGUNAAN BAHAGIAN PENGURUSAN SUMBER MANUSIA DAN PENTADBIRAN
Ulasan Baik Pulih :

Tarikh : ...............................................
                                (Nama :                                                )                                                                 
                                Tandatangan

                                Tandatangan


