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BIL
PEMBEKAL 

DIPILIH (√)

1

2

3

4

2
NO.AKAUN BANK 

PEMBEKAL

3
BANK & ALAMAT 

BANK PEMBEKAL

4 KATEGORI PEROLEHAN

5 JENIS PEROLEHAN

6
JENIS PEMBELIAN 

PEROLEHAN

1

2

3

OS/OL Jumlah Peruntukan

PERMOHONAN BERKENAAN : *DILULUSKAN  /  KAJI SEMULA / DITOLAK

PEGAWAI PEMINTA  : PEGAWAI PENGESAH   :

TANDATANGAN TANDATANGAN

NAMA NAMA

JAWATAN JAWATAN 

TARIKH TARIKH

Bahagian  E - Kelulusan Permohonan

Jumlah Perbelanjaan & 

Tanggungan 
Baki Peruntukan

                                                                                                                                                 -   

                                                                                                                                                 -   

Bahagian  D - Perihal Baki Peruntukan

Bahagian  C - Perihal Kod Perakaunan

Kod Aktiviti PTJ (KLUSTER) 42060101

Kod Program / Aktiviti 0

Kod Objek Belanja - B02 Inventori - B06 Aset - B14

-                                                     

JUMLAH KESELURUHAN -                                 

-                                                     

BIL BUTIR-BUTIR PERMINTAAN SPESIFIKASI UOM KUANTITI HARGA SEUNIT (RM) JUMLAH (RM)

-                                                     

Bahagian B - Perihal Perolehan 

PERKARA

1
SENARAI PEMBEKAL 

DALAM PELAWAAN

BEKALAN   /  PERKHIDMATAN

NORMAL  /  ITEM KHAS (PK7)  /  G2G  /  SEGERA

PEMBELIAN TERUS  /  SEBUT HARGA  /  TENDER / KONTRAK PUSAT / KONTRAK PANEL 

Bahagian  A - Perihal Permohonan

NOTA MINTA
PERMOHONAN MENGELUARKAN PESANAN KERAJAAN
Hospital Banting, Jalan Sultan Alam Shah 42700 Banting Selangor Darul Ehsan

KOD PTJ                            :

JABATAN/UNIT               :

HBT-UPAS-FORM-03


