PENGURUSAN ADUAN PELANGGAN PK-CIAST-P02

A BK-P02-01
T
CIAST

BORANG ADUAN/CADANGAN/PERTANYAAN

Aduan |:| Cadangan I:l Pertanyaan I:I

*Sila tanda (V) di ruang berkenaan

Nama

NO. KP (BAru) @ icccceressueiiiesesimmnne e Tel
Email VU URRPPTRRPRR

Alamat

(Surat menyurat)

Tandatangan: ...ccveveveeierivarnerarnarnnrenns Tarikh: ...ccoeiiieiieeeieee

Peringatan: Dihantar kepada CCO dalam masa 2 hari dari tarikh menerima aduan.

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

Nama Penerima D ettt ra

Program L e ree e eaaresressaaeesnsesssenrensanreanrenraanranranras

No. Rujukan Aduan et reeaeeareeeaeearemearesrenrenearenteraaranraranrensanranans

Status / Tindakan Aduan L et e e e arara e e R e e E e R arar e e et r e nan
Tandatangan CCO N

Nama e e e e rara e enaeara e e ereeararareeanestararrrreanrarararrrrraararas
Tarikh PP

NO. KELUARAN: 3 NO. PINDAAN: 0 TARIKH KUATKUASA: 25/09/2017 HELAIAN 1/1




