
Nama JMB / MC : _____________________________________________________

Alamat JMB / MC : _____________________________________________________

Nama Pesuruhjaya Bangunan : _____________________________________________________

Jumlah Kelulusan Geran : _____________________________________________________

Peralatan
   Perbelanjaan Aktiviti / 

Program
   Sumbangan

Bil Tarikh

Disediakan oleh JMB/MC: Disahkan oleh Pesuruhjaya Bangunan:

_______________________ ___________________________

Nama: Nama:

Tarikh: Tarikh:

Cop COB:

Perihal Bayaran Amaun

LAPORAN PERBELANJAAN 

*Sila kemukakan salinan resit/bil/invois dan dokumen sokongan yang berkaitan bagi pembelian peralatan, 

aktiviti / program dan bil utiliti.


