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HOSPITAL SULTANAH AMINAH, JOHOR BAHRU

	BORANG PESANAN PEROLEHAN
	NO SIRI:

	Nama Pemohon : ………………………………………………..
Jawatan : …………………………………………………………
Jabatan/Unit : …………………………………………………….
Tandatangan Pemohon :…………………………………………..
 

	Diisi oleh Pemohon

	Bil
	Perihal
	Jumlah (unit)
	Harga seunit (RM)
	Amaun (RM)
	Nama Pembekal



	
	
	
	
	
	

	Pengesahan oleh Unit Kewangan


	Pesanan ditanggung oleh PK …………………………….    Baki Peruntukan …………………….

Tarikh ……………………………….                                     Tandatangan ……………………….


	Diluluskan / Tidak Diluluskan

……………………………….

Pengarah Hospital,

Hospital Sultanah Aminah, Johor Bahru


