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	BORANG PERMOHONAN MENGADAKAN AKTIVITI




Nama/ name

: ……………………………………………………………………. No. KP : ………………………………………………

Nama Persatuan/Kumpulan                       : ……………………………………………………………………
Name of group

 

Penasihat/Pegawai Bertanggungjawab   : …………………………………………………………………… 
Advisor / Officer incharge
*Tanda tangan dan cop pengesahan
Alamat/address

: ……………………………………………………………………………………………………………………………….....




  …………………………………………………………………………………………………………………………………..
No Tel/tel no

: …………………………………………                      No Faks/fax no : ……………………………………………

Bilangan Peserta/no of pax  : ………………………………………… 
Tarikh Program/date of program
: ………………………………………
   

                                     Masuk/in
  

 Keluar/out
· Sehari/day



: …………………


………………..
· Bermalam/ overnight


: …………………


………………..
Permohonan untuk menjalankan aktiviti/ activities applied: …………………………………………………………………………………
Tandatangan /Signature
: ………………………………………….        Tarikh/ date        : …………………………………………………….
	Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja

Permohonan Diluluskan/Tidak Diluluskan

………………………………………………………………….

                                                       Nama 
:

                                                       Jawatan
:

                                                       Tarikh
:

** Sila hantar borang permohonan ini ke Pejabat Pengurusan TRUSM 5 hari sebelum tarikh program.


(sila sertakan senarai nama peserta/ please attach a list of  participants)











TRU/PMA/00___


