
 

 
Hospital Sultanah Maliha 

HOSPITAL SULTANAH MALIHA 
BUKIT TEKUH 
JALAN PADANG MATSIRAT  
07000 LANGKAWI 
KEDAH DARUL AMAN 
 

Emel Jabatan  :  hlangkawi@moh.gov.my 

 
 
 
 
 
 

HSM/ADM/020 
Pind. 1 

 

 
BORANG KEBENARAN MENGGUNAAN KENDERAAN JABATAN 

HOSPITAL SULTANAH MALIHA, KEDAH DARUL AMAN 
 
 
KEBENARAN MENGGUNAAN KENDERAAN JABATAN 
 
Saya dengan hormatnya merujuk kepada perkara tersebut di atas. 
 
2. Sukacitanya dimaklumkan bahawa kenderaan yang diperuntukkan kepada saya 
sepanjang tempoh perkhidmatan/ganti tugas adalah digunakan untuk tujuan rasmi sahaja dan 
tidak akan menyalahgunakan kenderaan selain daripada tujuan tersebut. 
 
3. Saya juga dengan ini akan bertanggungjawab di atas kerosakan, kebersihan dan saman 
kenderaan sepanjang di bawah jagaan saya dan akan memulangkan semula kenderaan seperti 
mana diserahkan kepada saya dan akan mematuhi Pekeliling Perbendaharaan Bil. 2 Tahun 1980 
– Peraturan-Peraturan Penggunaan, Pengurusan dan Penyelenggaraan Kenderaan Kerajaan. 
 
Sekian, terima kasih. 
 
 
 
…………………………………………… 
(Tandatangan Pegawai) 
 
Nama Pegawai :  …………………………………………………………………………………… 
 

Jawatan  :  ……………………………………………………………………………………  
 

No. H/P  :  ……………………………………………………………   Tarikh :  ……………………… 
 
Tempat Bertugas Sekarang  :  ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT/PEGAWAI KENDERAAN 
 
No. Pendaftaran Kenderaan :  …………………………………. 
 
Bacaan Odometer (Sebelum)  :  ……………………………. (Selepas)  :  …………………………….   
Jumlah KM  :  ……….......... 
 
Kenderaan yang diterima dan diserah semula kepada saya adalah dalam keadaan baik dan 
memuaskan / tidak memuaskan *Potong mana yang tidak berkenaan. 
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
(Nama, Tandatangan dan Cop Pegawai)   Tarikh :  ……………………… 
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