
 

JKNS-UKP-05 

 
TEMPAHAN MAKANAN / MINUMAN UNTUK MESYUARAT 

JABATAN KESIHATAN NEGERI SELANGOR 
 

 
1.    Nama Mesyuarat / 
       Taklimat / Temuduga : __________________________________________________________________ 
                                                                  (sila kepilkn surat mesyuarat / taklimat / temuduga) 
 
2.    Tarikh                         : __________________________________________________________________ 
 
3.    Masa                          : __________________________________________________________________ 
 
4.    Tempat                       : _________________________________________________________________ 
 
5.    Jumlah Ahli                 : _________ Orang Ahli Biasa  _________ Orang VIP   ________ Orang Vegetarian 
 
 
6.    Waktu Makan              :                Minum Pagi                                    Makan Tengah Hari  
       (sila tandakan √)                          (RM 8.00)                                       (RM 12.00) 
 
 
 
                                                            Minum Petang                                Hightea 
                                                            (RM 6.00)                                       (RM 6.00) 
 
 
 
7.   Pilihan Menu                                 Menu Standard                               Menu Pilihan Sendiri 
      (sila tandakan √)                           (mengikut Menu Sihat JKNS)                         (sila kepilkan senarai menu bersama kandungan 

                                                                                                                                                    kalori)                                      

 
8. Tandatangan                  :                  
    Pemohon                          _________________________________________________________________ 
 
 
9. Nama Pemohon             : _________________________________________________________________ 
 
 
10. Bahagian / Unit            : __________________________________________________________________ 
 
 
11. Tarikh Memohon         : __________________________________________________________________ 
 
12. Tandatangan 
      Ketua Unit                   : __________________________________________________________________ 
 
 

 
 
PENGESAHAN PEMBEKAL 
 
 
Bekalan telah dibuat pada tarikh seperti di atas :- 
 
 
            Perakuan                                                                                                  Disahkan oleh : 
 
 
 
    ......................................                                                                 ....................................................... 
           (Pembekal)                                                                                               (Bahagian / Unit) 
 
 

 


