
BULAN :

JUMLAH (RM) :

PEJABAT WILAYAH/DAERAH :

PROGRAM :

BIL NAMA NO K/P
KOD 

AKAUN
WILAYAH

PEJABAT 

DAERAH

PROGRAM 

BANTUAN
AKAUN BANK TAHUN TARIKH KETERANGAN

NO RESIT 

RASMI
REMARKS

JUMLAH    

RM

SALINAN DOKUMEN TIDAK TERKAWAL

RM0.00

Tandatangan          :     _____________________________ Disahkan Oleh  :_______________________

Disediakan Oleh     :    Nama :

Tarikh                      : Tarikh : 

PK(O).KONEL.PN.02(L1)

JUMLAH REKOD : 

KO-NELAYAN

PENYATA BAYARAN BALIK PINJAMAN


