
BORANG PESANAN MAKANAN DAN MINUMAN

 Butir-butir Permohonan :

 Nama   : _____________________________________________________________________________

 Perkara : _____________________________________________________________________________

 Tarikh : _____________________________________________________________________________

 Tempat : _____________________________________________________________________________

 Masa : _____________________________________________________________________________

 Nama Pembekal : _____________________________________________________________________________

 Makanan dan  Minuman Yang Diperlukan :

Bil Makanan / Minuman Bilangan Amaun (RM) / Catatan

____________________________ _________________________________
     Tandatangan Pemohon                               No. Telefon Pemohon

 
Pengesahan

______________________________________________ __________________________________
Tandatangan dan Cop Ketua Jabatan / Pengerusi Jawatankuasa            Tarikh

 
Kelulusan

______________________________________________ __________________________________
Tandatangan dan Cop Pengarah / PTT                           Tarikh

KOLEJ MATRIKULASI LABUAN
KEMENTERIAN PELAJARAN MALAYSIA

JALAN OKK DAUD, MERINDING
PETI SURAT 81735 

87027 WILAYAH PERSEKUTUAN LABUAN
NO. TEL : 087-465316

NO. FAX : 087-465715/0466500


