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BORANG PERMOHONAN PENUTUPAN TABUNG/AKAUN AMANAH 

PEJABAT BENDAHARI 

 
Tel : 09 – 77907648 

 
 

 

Nama Pemohon :.................................................................................................... 

Jawatan Pemohon :.................................................................................................... 

Nama Akaun Amanah :.................................................................................................... 

Nama Tabung Amanah :.................................................................................................... 

Baki Tabung/Akaun Amanah :.................................................................................................... 

Tarikh Program/Projek :.................................................................................................... 

Tempoh Program/Projek :.................................................................................................... 

No. Tel. (Pej) :.................................................................................................... 

Pegawai Pengawal Akaun :.................................................................................................... 
 

 

Saya dengan ini mengambil tanggungjawab sepenuhnya terhadap apa-apa lebihan perbelanjaan 

terhadap akaun amanah berkenaan. 

Saya bersetuju supaya Bendahari mengkreditkan baki tabung/akaun amanah yang berkenaan ke 

akaun yang telahditetapkan oleh Universiti mengikut peraturan semasa. 

 
[...............................................] 

Tandatangan 

Nama & Cop Jawatan Tarikh :.................................................. 

 

[...............................................] 

Tandatangan 

Nama & Cop Jawatan Tarikh :.................................................. 

KEGUNAAN PEJABAT BENDAHARI 
 

Tarikh Kuatkuasa   
Pegawai yang meluluskan: 

 

 
[...........................................] 

Nama & Cop Jawatan 

 
 

Tarikh :........................ 

Kod SAGA – PC  

Kod SAGA – BC  

Jumlah Baki (jika ada)  

Pindahan Ke Akaun  

Pegawai yang menyemak&mengemaskini: 

[...........................................] [ ............................................ ] 

Nama & Cop Jawatan Nama & Cop Jawatan 

Tarikh :........................ Tarikh :........................ 

 


