
 

 

 
ABC BORANG 2: SUMBANGAN ATAU DERMA 

Permintaan untuk Kelulusan C&E – Pembayaran Sumbangan atau Derma 

 
Tarikh Penyerahan: No Rujukan: 

Diminta Oleh 

Nama: 

Jawatan: 

Jabatan / Bahagian: 

Penerangan tentang Sumbangan atau Derma: 

 

 

Sebab bagi Sumbangan atau Pembayaran: (Sila nyatakan sebab-sebab bagi pembayaran. Jika 
terdapat dokumen sokongan, contohnya surat permintaan daripada badan amal atau pihak yang 
meminta penajaan, sila lampirkan.) 

 

 

 

Kekerapan: ☐ Sekali ☐ Berulang (contohnya: bulanan / tahunan):   

 
Jika dalam bentuk wang, sila masukkan butir-butir berikut: 

Pembayaran kepada [Nama Organisasi amal]: 

 

Jumlah Pembayaran: 

 

Butir-butir Pembayaran: 

 

 

Diluluskan Oleh: Diakui Penerimaan oleh Pegawai C&E  
Kumpulan TIME: 

 

 
 

 

 
 

Nama: Nama: 
Jawatan: Tarikh 
Tarikh:  


