
MAJLIS PERBANDARAN BATU PAHAT
JABATAN PENILAIAN DAN PENGURUSAN HARTA

NO TEL : 07-4341045 NO FAX : 07-4321164

BORANG PERMOHONAN BAYARAN BALIK WANG AMANAH

BAHAGIAN A (diisi oleh pemohon) BAHAGIAN B:
(UNTUK KEGUNAAN PEJABAT)

NAMA

NO KP - -

ALAMAT SURAT
MENYURAT

JUMLAH AMANAH RM

NAMA BANK (BIMB/MBB/CIMB/PBB/RHB etc)

NO AKAUN BANK

NO TEL (mesti diisi) -

EMAIL

Sila pastikan dokumen tersebut dilampirkan
Resit Asal/Surat Akuan
Sumpah

Salinan Muka Hadapan Akaun
Bank

(yang mana berkaitan) (jika berkaitan)

Salinan Kad Pengenalan Surat Akuan Tukar Nama

(jika berkaitan)

Sila pilih dan tanda (/) pada kotak yang berkenaan
Cara Bayaran Cek

EFT (Electronik Fund Transfer)
(Sila lampirkan salinan muka hadapan akaun bank

___________________.
Tandatangan Pemohon

Tarikh : ___________________

(Sila tanda(/) pada kotak yang
berkenaan)

JABATAN:

Bangunan&Kejuruteraan

Kesihatan&Pelesenan

Penilaian&Pengurusan Harta

JENIS AMANAH:

Pelan

Khemah / Dewan

Sepanduk

Tender

Lesen

Bank Gerenti

Wayang Cina/Kaki Lima

NO.FAIL:

NO. AKAUN AMANAH :

D

- -

BAHAGIAN C : ULASAN JABATAN (jika perlu)

PP/PPKR U36/J41
Telah disiasat Permohonan *disokong/tidak disokong

Ulasan: ____________________________________________________________
____________________________________________________________

Tandatangan :

Tuan Setiausaha
Laporan di atas adalah dirujuk bagi arahan tuan
Saya tiada apa-apa halangan

Tandatangan :

_______________
Ketua Jabatan

PERTIMBANGAN SETIAUSAHA

Akauntan
Setuju /Tidak Setuju wang amanah dikembalikan _______________

Setiausaha MPBP

PT Amanah
Dirujuk untuk diambil tindakan _______________

Akauntan

*Potong mana yang tidak berkenaan


