
NO. KENDERAAN : JENIS KENDERAAN :

BIL
TARIKH & MASA 

KUNCI DIAMBIL

PEGAWAI YANG 

MENGAMBIL
T/T

PEGAWAI YANG 

MELULUSKAN
T/T

TARIKH & MASA 

KUNCI 

DIPULANGKAN

PEGAWAI YANG 

MEMULANGKAN
T/T

PEGAWAI YANG 

MENERIMA
T/T

Tarikh Kuatkuasa : 01.10.2017 m.s. 1 dari 2 No. Pindaan : 00

JABATAN KESIHATAN NEGERI JOHOR

BUKU LOG KUNCI KENDERAAN

BAGI BULAN ………………………. TAHUN ……………………..



NO. KENDERAAN : JENIS KENDERAAN :

BIL
TARIKH & MASA 

KUNCI DIAMBIL

PEGAWAI YANG 

MENGAMBIL
T/T

PEGAWAI YANG 

MELULUSKAN
T/T

TARIKH & MASA 

KUNCI 

DIPULANGKAN

PEGAWAI YANG 

MEMULANGKAN
T/T

PEGAWAI YANG 

MENERIMA
T/T

……………...……………………………………………………………….

Tandatangan Ketua Unit / Pegawai Kenderaan / PPD / PPYM

Nama : ………………………………………………….

Tarikh : ………………………………………………….

Tarikh Kuatkuasa : 01.10.2017 m.s. 2 dari 2

BAGI BULAN ………………………. TAHUN ……………………..

BUKU LOG KUNCI KENDERAAN

No. Pindaan : 00

JABATAN KESIHATAN NEGERI JOHOR


