
 

 

                                    BORANG KEBENARAN POTONGAN GAJI 

BAGI BAYARAN BALIK PINJAMAN PELAJARAN LEMBAGA BIASISWA NEGERI KEDAH 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arahan : 1. Borang ini hendaklah diisi dalam 3 salinan dan dikembalikan ke Lembaga Biasiswa Negeri Kedah, 

                   Pejabat Setiausaha Kerajaan Negeri, Aras 2, Blok C, Wisma Darul Aman, 05503 Alor Star,  

                   Kedah Darul Aman. E- mail : kutipan@lbnk.gov.my Laman web: http://www.lbnk.gov.my 

                

              2. Potongan gaji ini hendaklah diteruskan sekiranya berlaku sebarang pertukaran. 

 

MAKLUMAT  PEMINJAM/PENAMA 

 

Nama Peminjam/  

Penama Yang Membuat Potongan Gaji : ______________________________________________________ 

 

No. Kad Pengenalan                               :______________________________________________________ 

 

No. Fail LBNK                                       :______________________________________________________ 

 

Alamat Tetap                                          :______________________________________________________ 

                                                                  

                                                                 ______________________________________________________ 

 

Alamat Surat Menyurat                          : ______________________________________________________ 

 

                                                                 ______________________________________________________ 

 

No. Tel Yang Boleh Dihubungi             :______________________________________________________ 

MAKLUMAT PEKERJAAN / MAJIKAN 

 

Pekerjaan /Jawatan              : _______________________________________________________________ 

 

Nama dan Alamat Majikan : _______________________________________________________________ 

 

                                              _______________________________________________________________ 

 

No. Tel / Fax  Pejabat         : _______________________________________________________________ 

 

Caw/Bhgn Yang Menyediakan Gaji  : ________________________________________________________ 

 

                                              _______________________________________________________________ 

 

PENGAKUAN 

 

Saya dengan ini membenarkan potongan gaji dibuat setiap bulan sebanyak RM _______ ( Ringgit Malaysia   

 

:____________________________________) mulai bulan_______________________ untuk bayaran balik 

Pinjaman Pelajaran Lembaga Biasiswa Negeri Kedah. 

 

 

 

 

Tandatangan  :  __________________________                                      Tarikh : _________________ 

                        (                                                     ) 

 


