
                           PKS: (P) 12—Pin.1/91 

 

__________ 

PNMB.,K.L 

 

PERMOHONAN KEPADA JEMAAH DOKTOR RAYUAN 

 

Nama Pihak Merayu: ___________________________________________________________ 

  

Alamat :                     ___________________________________________________________ 

 

                                  ____________________________________________________________ 

  

                                  _____________________________________________________________ 

 

Rayuan terhadap keputusan Jemaah Doktor berkenaan : 

 

Nama Orang Berinsurans : ________________________________________________________ 

 

 

No. KPPN: 

 

 

No. Pend. Kes. Sosial :      

 

 

Saya seperti nama dan alamat tersebut di atas dengan ini memohon merayu terhadap keputusan Jemaah 

Doktor yang telah bersidang pada                                                                                        dan memutuskan seperti berikut : 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Sebab rayuan saya adalah seperti berikut : ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Tarikh : _______________________                                                       _________________________ 

                                                                                                                               Tandatangan 

Nama :__________________________________ 

            

         

      


