BORANG  SUMBANGAN DERMA 

     TABUNG KEBAJIKAN PESAKIT PPUKM MELALUI POTONGAN GAJI

 (Tel: 03-91455759/03-9145761;  Fax : 03-91736761)
Ketua Penolong Bendahari Kanan

Jabatan Kewangan

Pusat Perubatan UKM

Puan,

Nama


:_____________________________________________

No. UKM Per

:_____________________________________________

Jabatan

:_____________________________________________

Talian Tel

:_____________________________________________

Saya bersetuju untuk memberikan sumbangan ikhlas sebanyak_________________ kepada Tabung Kebajikan Pesakit PPUKM.   Sila uruskan pemotongan gaji saya mulai bulan _________ hingga ______tahun_______ untuk tujuan tersebut. 

Sekian, terima kasih.

Yang benar,

Tandatangan
:__________________
                    Tarikh: ________________
