
 

HTA / BK 059 

 

 

HOSPITAL TENGKU ANIS 

16800 PASIR PUTEH, KELANTAN 

 

 

PERMOHONAN 

(BARANGAN DOMESTIK ) 

 

Unit : ________________________              Bagi  Bulan : ________ 

 

No .Kod  Pemesan : ____________________ 

 

Kepada, 

Unit  Pentadbiran, 

Hospital  Tengku  Anis, Pasir  Puteh. 

 

Sila  bekalkan  barang-barang  berikut :- 

 

Bil Perkara Kod 

Pesanan 

Pengguna 

Kuantiti 

dipesan 

Kuantiti  

Yang 

diluluskan 

Catatan 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

……………………………..      …………………………….. 

  (Tandatangan  Ketua  Unit)                      Tarikh        

                                                                            

Nama     : ………………………………… 

Jawatan : ……………………………........ 

 

(Permohonan ini hendaklah dihantar 7 hari sebelum hari pengeluaran item tersebut) 

  



 

 

 

Kegunaan (Pejabat Pentadbiran) 

 

Adalah disahkan permohonan * diluluskan/tidak diluluskan seperti lampiran disebelah. 

 

 

............................................ 

          Tandatangan 

Pen.Peg.Tadbir / Pemb. Tadbir Kanan                                                       Tarikh : ........................ 

 

 

Pengesahan Penerimaan 

 

Disahkan bahawa saya telah menerima item-item seperti tercatat disebelah dengan baik. 

 

 

............................................ 

          Tandatangan 

 

Nama    : ............................................... 

Jawatan : ............................................... 

Tarikh   : ............................................... 

 

 

Untuk kegunaan kakitangan (Stor) 

 

Disahkan item-item tersebut telah dibekalkan dapat kelulusan. 

 

 

............................................ 

           Tandatangan 

 

Nama     : .............................................. 

Jawatan : ............................................... 

Tarikh   : ............................................... 


