
HRPB/KES/BK/05 Pind. 1/2025 
 

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

HOSPITAL RAJA PERMAISURI BAINUN 

 

 

 

 

 

BORANG PERMOHONAN TEMPAHAN PARKIR PELAWAT RASMI 

MAKLUMAT PEMOHON 

Nama 
Jawatan & Gred 
Jabatan 
No. ext 
No. H/P 
 

: _____________________________________________________________ 
: _____________________________________________________________ 
: _____________________________________________________________ 
: _____________________________________________________________ 
: _____________________________________________________________ 

MAKLUMAT PELAWAT 

Program / Tujuan 
Anjuran 
Tarikh 
Masa 
Tempat 
 

: _____________________________________________________________ 
: _____________________________________________________________ 
: _____________________________________________________________ 
: _____________________________________________________________ 
: _____________________________________________________________ 
 

Jumlah lot parkir                      : _____________________________________________________ 
 
No. Pendaftaran Kenderaan   : 
 
 
 
 
 
________________________                                                          Tarikh  : _________________ 
    Tandatangan Pemohon 
 

PENGESAHAN KETUA JABATAN 

 
Permohonan ini  * disokong / tidak disokong 
 
 
 
 
________________________                                                         Tarikh  : __________________ 
 
 
 

UNTUK KEGUNAAN UNIT KESELAMATAN 

 
Permohonan ini  * diluluskan / tidak diluluskan 
 
Jumlah lot parkir   : _________________ 
 

________________________ 
 

 

*Permohonan ini hendaklah dikemukakan kepada Unit Keselamatan HRPB selewat-lewatnya tiga (3) 

hari sebelum tarikh program. 

Tandatangan dan Cop Rasmi 
Ketua Jabatan 

Tandatangan dan Cop Rasmi 
Unit Keselamatan 


