[ LAMPIRAN 2

BORANG PERMOHONAN BORANG
PROGRAM AGROMAKANAN [ AGROMAKANAN

(Pihak Berkuasa Kemajuan Pekebun Kecil Perusahaan Getah) [ INTEGRATOR

BAHAGIAN A : MAKLUMAT PERMOHONAN

Pusat Tanggungjawab

Kaedah Pelaksanaan SYARIKAT SWASTA

KOPERASI P/K KRH

Jumlah Bantuan Dipohon : |

Bilangan Ahli / Penerima |

Dividen | ORANG

Setiap Ahli / Penerima Dividen perlu mengisi Borang Agromakanan Pekebun Kecil dan Borang Maklumat ahli-ahli
projek/ Penerima Dividen

BAHAGIAN B : MAKLUMAT INTEGRATOR

Nama Integrator

No. Pendaftaran /SSM

Alamat Integrator

Poskod Bandar

Negeri No Tel

No Fax Email
BAHAGIAN B : MAKLUMAT PROJEK

Nama Projek Jenis Projek :
Alamat Projek :

Poskod : Bandar

Negeri

BAHAGIAN G : SOKONGAN PENYELARAS PROGRAM KHAS DAERAH & PENOLONG PEGAWAI
PERTANIAN KAWASAN

Saya telah melawat dan menemubual pemohon/ wakil kepada integrator pada . Daripada hasil

temubual dan siasatan berkenaan latar belakang integrator dan lokasi dimana projek akan dijalankan, maka saya

dengan ini MENYOKONG / TIDAK MENYOKONG permohonan ini kerana :

Tandatangan Tandatangan

Cop Nama & Jawatan : Cop Nama & Jawatan : Tarikh : ..o,




[ LAMPIRAN 2

]

BORANG PERMOHONAN T
PROGRAM AGROMAKANAN [ AGROMAKANAN
(Pihak Berkuasa Kemajuan Pekebun Kecil Perusahaan Getah) [ INTEGRATOR

BAHAGIAN H : PERAKUAN OLEH PEGAWAI RISDA DAERAH/ JAJAHAN/ BAHAGIAN

Saya dengan ini MENYOKONG / TIDAK MENYOKONG permohonan ini untuk dilulus oleh Mesyuarat
Jawatankuasa Program Agromakanan RISDA Negeri (JPAMN):

Tandatangan s

Cop Nama & Jawatan : Tarikh @ o

BAHAGIAN | : PERAKUAN OLEH PENGARAH RISDA NEGERI

Tandatangan v

Cop Nama & Jawatan : Tarikh oo

UNTUK KEGUNAAN JAWATANKUASA INDUK PROGRAM AGROMAKANAN RISDA (JIPAM)

Permohonan ini DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN oleh Jawatankuasa Induk Program Agromakanan RISDA.

Jumlah Kelulusan : RM No. Ruj. Mesyuarat Induk JIPAM :
Bertarikh :

Tandatangan et

Cop Nama & Jawatan : Tarikh @ e




BORANG PERMOHONAN PROGRAM AGROMAKANAN OLEH
INTERGRATOR

(Pihak Berkuasa Kemajuan Pekebun Kecil Perusahaan Getah) [ INTEGRATOR

MAKLUMAT AHLI-AHLI PROJEK/ PENERIMA DIVIDEN

NAMA PROJEK :

TARIKH
ALAMAT SURAT NO TANDA
BIL NAMA NO K.P TANDA
MENYURAT TELEFON TANGAN TANGAN

Sila sertakan lampiran jika ruang tidak mencukupi

PENGESAHAN OLEH PIHAK INTERGRATOR:
Saya mengesahkan bahawa semua maklumat ahli-ahli projek berkelompok ini adalah benar

Tandatangan : Tandatangan Saksi :
Nama : Nama

No.lc : No. Ic

Cop Syarikat

Tarikh [ | L [ [ ]

Hari Bulan Tahun




