LAMPIRAN A 

BORANG KUASA TETAP
Nama Jab /PTJ
: Pejabat Kewangan Negeri
Kod Jab/PTJ
: 004000/00400101    
 No.Tel.
:  06-7659970         No.Faks : 06-7671702
E​mel

: pkwns@ns.gov.my
Kepada:  
1. Nama Akaun 

: A/K Transit Panjar Bendahari N.Sembilan 
2. Nombor Akaun
: 8602062256 (CIMB)  atau   05012010090783 (bank Islam)
3. Kebenaran diberi kepada penama-​penama dibawah untuk memungut tunai bagi akaun tersebut diatas bagi pihak Jab/PTJ: 
	Bil.
	Nama Penuh
	Jawatan/ Gred
	*Nombor Kad Pengenalan
	Tandatangan

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


4. Nama dua (2) pegawai pengesah Notis Pembayaran bagi pihak Jab/PTJ:
	Bil.
	Nama Penuh
	Jawatan/ Gred
	*Nombor Kad Pengenalan
	Tandatangan

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Semua kebenaran-kebenaran sebelum ini adalah dibatalkan


Tandatangan Ketua Jabatan
:      …………………………………………………

Nama & Cop Jawatan Rasmi
:      …………………………………………………


 


        …………………………………………………

No. Kad Pengenalan

:       ………………………………………………...
Cop Rasmi Jabatan

:       ………………………………………………….

                                                ……………………………………………….

Tarikh 


:       ………………………………………………….

	Untuk Pengesahan Bank

	Tandatangan 
	: ..…………………………………………………. 
	
	Cop bank:

	Nama 
	: ..…………………………………………………. 
	
	

	Jawatan 
	: …………..………………………………………. 
	
	Tarikh 
	  : ……………………………………………………

 


*sila sertakan bersama salinan kad pengenalan semua pegawai yang diberi kuasa seperti diatas.
LAMPIRAN B
BORANG MAKLUMAT PENERIMA BAYARAN AKAUN TRANSIT PANJAR BENDAHARI NEGERI

	BIL
	NAMA PENERIMA BAYARAN
	KOD JAB. / KOD PTJ / NAMA JABATAN
	JENIS BAYARAN

	1.


	Pegawai Kewangan Negeri Sembilan
	004000/00400101/Pejabat Kewangan Negeri
	Panjar Wang Runcit


               Pengesahan oleh Bendahari Negeri


Ruj. Kami		:





Tarikh		:





			…………………………………………………..


				(Tandatangan)	








			……………………………………………………


			(Nama & Cop Jawatan rasmi)





Wajib diisi beserta dengan cop bulat jabatan








