
 

Ruj.Kami: PPSG/015/049/Insurans Alat  

Tarikh:  _______________________ 

Kepada: Timbalan Bendahari   
Kampus Kesihatan 
 

Tuan / Puan, 

Permohonan Insurans Perlindungan Bagi Peralatan PPSG 

Perkara di atas adalah dirujuk. 

2. Mohon kerjasama pihak tuan / puan  menguruskan insurans perlindungan  bagi peralatan yang 

disenaraikan : 

Nama Aset         No. Siri Aset   Harga Aset   

a. _________________________        ________________________ ___________ 

b. _________________________       ________________________       ___________ 

c. _________________________       ________________________ ___________ 

 

3. Untuk makluman tuan/puan, aset ini  akan dibawa keluar daripada kampus  bagi tujuan   

___________________________________________________________________________________ 

bertempat di ______________________________________________  pada tarikh _______________ 

sehingga __________________________ dan akan dikembalikan ke PPSG pada __________________ 

 

Segala kerjasama yang diberikan didahului dengan ucapan ribuan terima kasih. 

 

‘BERKHIDMAT UNTUK NEGARA’ 

‘Memastikan Kelestarian Hari Esok’ 

 
 
 
_________________________________ 
(Penyelaras Bahagian / Ketua Penyelidik) 
 
 
s.k.: Ketua Pegawai Sains / Pegawai Aset PPSG 


