
                                                                                                                               
 

 
 

 
 
 
 
 
 

A.   MAKLUMAT PEMOHON – ( Diisi Oleh Pemohon ) 
 

Nama Pemohon: ....................................................................................................................................................... 

 

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

 

Jabatan :..................................................................................................................................................................... 

      

Saya ingin memohon:          Cop Nama & Jawatan.       Cop Rasmi Jabatan        Cop............................................. 

         
Sebab permohonan:             Permohonan pertama.        Cop hilang.                    Cop rosak.(Sila kembalikan)  

                                              
                                         Lain-lain, nyatakan:............................................................................................                                                                         
 

CONTOH COP:                                                                        
                                                                                                                 

 

                                                                                                                

 

 

 

                            

                                                                                                    

  B.  SOKONGAN KETUA JABATAN – (Diisi oleh Ketua Jabatan) 

 

            Disokong.           Tidak disokong. 
      
     
Ulasan:............................................................................................... 
 
            .................................................................................................. 
 

C.   SEBUTHARGA 

 

BIL SYARIKAT PEMBEKAL HARGA 

1   

2   

3   

 
 

D.   KOMEN PEGAWAI PENGURUSAN 

 
Pegawai perolehan, Sila masukkan dalam agenda Mesyuarat Kewangan & Keperluan Am 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MPS-ADM-028 

  ...................................................... 
  Tandatangan Pemohon 
  Tarikh: 

................................................ 
Tandatangan Ketua Jabatan 
Tarikh: 
 

Peti Surat 221, 
90702 Sandakan, Sabah 

Tel: 089-211944 / No. Faks : 089-272112  
http://www.mps.sabah.gov.my 

 

BORANG PERMOHONAN COP RASMI 
 

 
                                                        
                                                                                         

 

................................................ 
Tandatangan Ketua Jabatan 
Tarikh: 
 

tel:089:275400/
http://www.mps.sabah.gov.my/

