
JABATAN KESIHATAN NEGERI PERLIS 
UNIT KEWANGAN 

 
PERMOHONAN WARAN UDARA PUKAL  

(Hendaklah dilengkapkan 4 hari bekerja sebelum tarikh perjalanan) 
DARIPADA  : 
 

Nama Pemohon :  ................................................................ 
 
Jawatan / Gred  : ................................................................. 

 
KEPADA : 

� Pengarah Kesihatan Negeri 

� Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Pengurusan) / Perubatan / Kesihatan Awam/ 
Keselamatan & Kualiti Makanan 

 
Perihal Tugas   : .................................................................................. 
      

 Sertakan Surat Arahan / Panggilan  
Tempahan Tiket  :  

 Pens Travel                                          
 Syarikat Hatta 

MKM Ticketing Travel & Tour 
Agensi Penerbangan  :   

� Malaysia Airlines 

� AirAsia Berhad   
         Firefly 
 
 
 
 
 

 
 

Perjalanan Dari Ke 
(destinasi) 

Nombor 
Penerbangan Kelas Tarikh Masa 

Bertolak 
 

      

Balik 
 

      

 
 
…………………………………… 
Tandatangan & cop Pemohon  
 
KELULUSAN 

Permohonan :    �   Diluluskan /  � Tidak Diluluskan     
Ulasan : 
 
.......................................................                Tarikh: .......................... 
Tandatangan & cop rasmi Jabatan 

Pengesahan Unit Kewangan 
Kod Aktiviti Perbelanjaan:  
    No. Waran: 
    Ref 
 

Ulasan: 

Sila Lengkapkan Butiran Dibawah : 

No K/P : …………………………………… 

No H/P : …………………………………… 

Emel    :  …………………………………… 



 




