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BORANG PEMAKLUMAN KEDIAMAN

 

A. MAKLUMAT PEMOHON 

Nama Pemohon: _______________________________________________________________________ 

No. Kad Pengenalan: ___________________________________________________________________ 

No. Telefon: __________________________________________________________________________ 

E-mel: _______________________________________________________________________________ 

Alamat Terkini: 

 

 

Bulan / Tahun Mula Tinggal: _____________________________________________________________ 

Status Kediaman: 

[  ] Pemilik [  ] Ahli Keluarga [  ] Penyewa [  ] Lain-lain : ____________________________ 

Bilangan Ahli Keluarga yang Tinggal:________________________________________________________ 

Nama Pemilik Rumah (Jika Bukan Pemohon): _______________________________________________ 

No. Telefon Pemilik Rumah: ______________________________________________________________ 

B. PENGAKUAN PEMOHON 

Saya dengan ini mengesahkan bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar dan tepat. Saya 

faham bahawa jika maklumat yang diberikan adalah palsu, permohonan saya boleh ditolak. Saya juga 

bersetuju untuk memaklumkan sebarang perubahan maklumat kepada pihak yang berkenaan dalam 

tempoh 3 hari. 

 

 

Tandatangan Pemohon: ______________________  Tarikh: ________________________ 

mailto:khairatbayuindera@gmail.com


PERTUBUHAN KHAIRAT KEMATIAN DAN KEBAJIKAN BAYU INDERA 
(PPM-027-05-09072024)  
Guard House-2, Jalan BIL 1, Taman Bayu Indera Lukut 2, 71010 Port Dickson, Negeri Sembilan. 
Setiausaha : 017.629 8010       Pengerusi : 013.386 5500 Emel : khairatbayuindera@gmail.com 

PERTUBUHAN KHAIRAT KEMATIAN DAN KEBAJIKAN BAYU INDERA  
(PPM-027-05-09072024)         Halaman 2 daripada 2 

 

C. Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja 

Tarikh Terima: ________________________________________ 

Nama Penerima: ______________________________________ 

 

Tandatangan: _________________________________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

D. Pengesahan Pengerusi Taman 

Saya mengesahkan bahawa maklumat yang diberikan oleh pemohon di atas adalah benar. 

Nama Pengerusi: ______________________________________ 

No. Kad Pengenalan: ___________________________________ 

 

Tandatangan: _________________________________________ 

 

 

Cop Rasmi: ___________________________________________ 

Tarikh: _______________________________________________ 
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