
No. Borang : UI/BORANG/TCORP/01

Tarikh Kuat Kuasa : 27/4/2026

Muka Surat : 1/1

Nombor aduan :

Tarikh terima/masa :

Saluran aduan :

Kategori Pengadu :

Nama Pengadu/Jawatan :

Nombor telefon untuk 

dihubungi

:

E-mel :

Pegawai Diadu/Jawatan :

Pejabat/Jabatan :

Keterangan 

Aduan/Maklumat

:

Tempat berlaku :

Tarikh dan masa berlaku :

Bukti/Dokumen sokongan

dikemukakan

:

Saksi :

Tandatangan Penerima Aduan/Maklumat:

…………………………………………..

**E-mel/memo/Faks/Surat/Lisan/Media Sosial/Media Massa

Lain-lain:                                              

BUTIR-BUTIR PENGADU (**potong yang tidak berkenaan)

**Warga Kerja/Orang Awam

BORANG MAKLUMAT ADUAN

Tandatangan Pengadu:

…………………………………………..

Ada/Tiada

MAKLUMAT ADUAN

MAKLUMAT ADUAN (**potong yang tidak berkenaan)


