………………………………

………………………………

………………………………




Tarikh : ……………
Tuan,

PERMOHONAN TUNTUTAN BAYARAN BALIK HASIL / DEPOSIT
AMAUN DITUNTUT  :…………………

Adalah saya ……….. …….........................................No K/ P…….…………………
dengan ini, ingin memohon bayaran balik hasil / deposit …………………bagi bayaran …………………………………………………..yang telah dibayar kepada pihak Hospital Sultanah Aminah Johor Bahru seperti berikut ;


No Resit :……………………

Tarikh bayaran :………….....

Bersama ini, disertakan dokumen yang diperlukan bagi tujuan tuntutan tersebut.



Resit Asal Bayaran




Salinan Kad Pengenalan Pesakit / Penuntut



Salinan Buku Akaun Bank Pesakit / Penuntut



No Telefon yang boleh dihubungi :…………………….






Lain-lain dokumen yang diperlukan. (Jika ada………………………)
Sekian terima kasih.

Yang benar,

………………………..
Nama:

No Kad Pengenalan:

* Borang yang lengkap perlu di hantar ke Unit Hasil  dan BDM HSAJB 

