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A. MAKLUMAT PENGADU 

Nama  

Jawatan  

No. Pegawai / No. Matrik  

Pusat / Fakulti / Bahagian  

No. Telefon  

 
B. MAKLUMAT ADUAN 

Tarikh  

No. Siri Walkie Talkie  

Jenis Kerosakan  

*sila sertakan lampiran sekiranya ruang yang disediakan tidak mencukupi 

 
  Tandatangan Pengadu: 

 

 

 

  Tarikh: 

 

C. TINDAKAN BPI 

  

Tarikh Terima :   

  

Nama :   

  

 

BORANG ADUAN 

WALKIE TALKIE 


