
 

 

 
 

BAHAGIAN PENGURUSAN MASJID 
JABATAN HAL EHWAL AGAMA ISLAM PERLIS 

KOMPLEKS ISLAM PERLIS 
01000 KANGAR, PERLIS 

 
BORANG TUNTUTAN SAGUHATI PERKHIDMATAN 

PEGAWAI MASJID NEGERI PERLIS 
 

NAMA 
 

 

NO.  K/P : 
 

 NO. TEL :  

JAWATAN 

 
 

MASJID 

 

 

NO. AKAUN BANK 
 

 

TARIKH LANTIKAN  TARIKH BERHENTI  

 
NOTA : SILA SERTAKAN BERSAMA SALINAN KAD PENGENALAN DAN SALINAN AKAUN BANK 
 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 
 

TEMPOH KHIDMAT  JUMLAH  
BAYARAN 

 

 
PERKIRAAN 

 

 

         

 

 
Disediakan Oleh :  
 
 

                                 Tarikh :   
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PERAKUAN  
 

Adalah diakui bahawa pemohon adalah seorang Pegawai Masjid yang bertugas 

sebagai………………………………………. di Masjid…………………………….  Oleh 

itu, saya menyokong dibayar  saguhati  sebanyak  RM …………….. kepada pemohon 

tersebut. 

 
 
Tandatangan :……………………………..                                  Tarikh :………………………… 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

KELULUSAN 
 

Tuntutan ini Diluluskan / Tidak Diluluskan. 
 
Tandatangan :……………………………….       Tarikh :  ……………………….. 


