PESANAN BEKALAN MAKANAN / MINUMAN
KANTIN____________________
(isi dalam 2 salinan)

I. Butir-butir Pemohon 

Nama Pemohon : ____________________________   Jawatan/Unit : ___________________

Tarikh Bekalan : _____________   Masa : ___________   Tempat : _____________________

Tujuan Bekalan : _____________________________________________________________

	Bil.
	Butiran 
	Kuantiti
	Harga (RM)

	
	
	
	Seunit
	Jumlah

	




	







	
	
	



T/Tangan Pemohon :______________________				Tarikh :_________________



II. Ulasan Ketua Jabatan/Unit



Permohonan disokong/tidak disokong						




T/Tangan :______________________					Tarikh :_________________




III. Pengesahan Pengarah



                    Permohonan ini diluluskan/tidak diluluskan



T/Tangan :______________________					Tarikh :_________________



SENARAI SEMAK PESANAN BEKALAN MAKANAN
	
BIL
	
SENARAI SEMAK
	
LENGKAP

	
1 

	
2 Salinan Borang Pesanan Bekalan Makanan/Minuman yang 
telah ditandatangan oleh Pemohon, Ketua Jabatan dan Pengarah

	

	
2
	
1 salinan Surat Mesyuarat@ surat sokongan tujuan bekalan 
makanan/minuman
	

	
3
	
1 lampiran senarai nama ahli mesyuarat@pegawai terlibat 
(jika nama@jumlah tiada dalam surat mesyuarat)

	





Nota:
Permohonan perlu dihantar selewat-lewatnya seminggu sebelum tarikh bekalan.
Permohonan yang lengkap dihantar kepada Pn.Noraini Binti Laila, Pejabat Pentadbiran samb.311
Pemohon perlu membuat tempahan dengan pihak kantin selepas pemohonan LO diluluskan.
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