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Saya / Kami yang bertandatangan di bawah, selaku pewaris bagi Estet  Allahyarham / Mendiang / 

Gemulah di atas dengan ini memberi sepenuh persetujuan untuk menyerahkan Surat Kuasa Mentadbir 

kepada: 
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*SEMUA  WARIS  MESTI  SERTAKAN SALINAN KAD PENGENALAN 

 

���� ����������������	
����� �
�������	��	������

���������������������

��������	�������

��	�������������

������ �������������

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
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Nama    :  ____________________________________ 

No. Kad Pengenalan :  KPT: _______________________________ 

Jawatan   :  ____________________________________ 

Alamat    :  ____________________________________                     

 Tarikh   :  ____________________________________ 

(Nota : Saksi adalah terdiri daripada Pegawai Daerah/Pegawai Tadbir/Ketua Masyarakat/Ketua Kaum) 

 


