PERMOHONAN MENDAPATKAN RAKAMAN CCTV
HOSPITAL BAHAGIA ULU KINTA

Bahagian 1: (Diisi oleh pemohon)

Tujuan/Kegunaan w3 T R Ry T —
Tarikh/Masa Rakaman

Lokasi CCTV

Tandatangan
Nama
Jawatan

Tarikh

Bahagian 11: (Untuk Kegunaan Jabatan)

Dimaklumkan bahawa permohonan Tuan/Puan adalah Diluluskan / Tidak Diluluskan.

Tandatangan

Nama

Jawatan

Tarikh B S T R e

° Permohonan untuk mendapatkan rakaman CCTV perlulah mendapat kelulusan Pengarah/Timbalan
Pengarah/Penolong Pengarah,



