LAMPIRAN 1

BORANG WHISTLE-BLOWING RISDA

Sila baca dan fahami polisi whistle-blowing RISDA.

Nama Penuh Pemberi Maklumat

Nombor Kad Pengenalan

Tempat bertugas/Jabatan

Nombor Telefon/Rumah/
Pejabat/Bimbit

Alamat e-mel

Maklumat yang hendak disampaikan:

(sila nyatakan nama orang atau orang-orang yang terlibat, kesalahan yang

dilakukan, bila dan di mana dan nyatakan apa-apa dokumen yang terlibat)

Lain-lain maklumat tambahan (video/audio/dan lain-lain):

(Tandatangan penerima maklumat)
Tarikh/Masa :

MEMBENTUK MASYARAKAT PEKEBUN KECIL YANG PROGRESIEF DAN SEJAHTERA
MELALUI AKTIVITI PERLADANGAN DAN KEUSAHAWANAN




