SILA TAMPALKAN
SETEM 30 SEN
DI SINI

KEPADA

NAMA PEMOHON :

NAMA PEMOHON :

NAMA PEMOHON :

(SILA 1SI NAMA & ALAMAT ANDA SENDIRI

Untuk Kegunaan Pejabat :
Kad Jawapan
telah dikirim
melalui pos
YAYASAN SARAWAK
Tingkat 9 & 10, Bangunan Satok,
93764 Kuching, Sarawak.
Tuan/Puan,
Borang permohonan anda telah sdlamat diterima oleh pihak kami dan anda
akan dimaklumkan kemudian berhubaung dengan perkembangannya nanti.
Sedang diproses T/T Pemohon:
Ditolak, atas sebab-sebab
Tidak lengkap
Tarikh:
Tidak mematuhi syarat-syarat permohonan
Terimakasih atas minat anda terhadap skim tersebut
T/T Pegawai:

L-D2/37/PNMB, Kch Tarikh: Tarikh:




