
Sks2026

PERMOHONAN KAD PESARA
MANTAN TERBITAN AHLI DEWAN UNDANGAN NEGERI SABAH

Gambar Ukurun Passport :

Nama Penuh Waris : __________________________________________
(seperti dalam IC)

No. Kad Pengenalan : __________________________________________

Nama Pegawai Pesara : __________________________________________

No. Kad Pengenalan : __________________________________________
Pegawai Pesara

Jawatan Akhir : __________________________________________

Tarikh Bersara : __________________________________________

Alamat Tetap : __________________________________________

__________________________________________

No. Telefon Bimbit : __________________________________________

Permohonan : Kali Pertama (Percuma)
(sila tandakan X)

Hilang / Pembaharuan (RM50.00)

* Sila lampirkan satu salinan kad pengenalan.

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT DUN

Nama Pegawai Penerima : ___________________________

Tarikh Diterima : ___________________________


