
NAMA SYARIKAT : FAKLULTI / JABATAN :

ALAMAT SYARIKAT : ALAMAT PENGHANTARAN :

NO. TELEFON : NO. TELEFON :

BIL NO. KOD KUANTITI (RIM) HARGA SEUNIT
JUMLAH BESAR               

(RM)

-                          

-                          

7 HARI/14 HARI

: Diterima oleh :

Tandatangan & Cop Syarikat

: Nama      :

Tarikh :

Salinan pembekal

Salinan pejabat

LAMPIRAN C

Tarikh

BORANG PENGESAHAN PEMBELIAN

JUMLAH KESELURUHAN (RM)

TEMPOH BEKALAN

Disahkan oleh

Tandatangan & Cop Jawatan

ITEM JENIS

TEMPAHAN PENGHANTARAN


