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PUSAT INOVASI DAN PENGKOMERSILAN (ICC)
UNIVERSITI TUN HUSSEIN ONN MALAYSIA (UTHM)

86400 PARIT RAJA, JOHOR
Tel : 07 4538525 | 8526  8528

Email:   icc.oricc@uthm.edu.my

Bendahari/Bursar,
Pejabat Bendahari/Bursary Office,
Universiti Tun Hussein Onn Malaysia

(u/p : Unit Pembayaran Tuntutan & Pendahuluan)                                                   
(Attn : Advanced & Claim Payment Unit)                                                     
Tuan/Sir,

BORANG TUNTUTAN BAYARAN MENGGUNAKAN WANG SENDIRI

PERSONAL ADVANCED PAYMENT CLAIM FORM
Dengan segala hormatnya perkara di atas adalah dirujuk.

With reference to the above matter.
Adalah dimaklumkan bahawa saya seperti nama di bawah telah membuat pembayaran tunai bagi pembelian untuk aktiviti penyelidikan. Sehubungan itu, saya memohon agar pihak tuan dapat membuat pembayaran balik kepada saya seperti maklumat berikut:

This is to inform that I have made cash payments for the purchasing of my research activity. Therefore, I wish to claim my advanced payments as per details below:
	NO. VOT

VOT NO.
	

	NAMA

NAME
	

	NO. STAF/NO. KP/ NO. PASPOT

STAFF NO. / IC NO./ PASSPORT NO.
	

	JUMLAH TUNTUTAN 

TOTAL CLAIM
	

	MAKLUMAT PEMBELIAN

PURCHASING DETAILS
	

	JUSTIFIKASI PEMBELIAN

PURCHASING JUSTIFICATIONS
	


Bersama-sama ini dilampirkan dokumen yang berkaitan untuk tindakan pihak tuan selanjutnya. Kerjasama pihak tuan amatlah dihargai.

Attached are the related documents for your future action. Your cooperation is highly appreciated.
Sekian, terima kasih/Thank you.
DENGAN HIKMAH, KITA MENEROKA
WITH WISDOM WE EXPLORE
	Yang Benar/Yours Truly,
	
	Disahkan Oleh/Verified By:
	
	Diluluskan Oleh/Approved By:

	
	
	
	
	

	Pemohon/Applicant
Tarikh/Date:
	
	  Ketua Penyelidik/Project Leader
  Tarikh/Date:
  Tandatangan & Cop/

  Signature and Stamp: 
	
	  Timbalan Pendaftar/Deputy Registrar
  Tarikh/Date:
  Tandatangan & Cop/

  Signature and Stamp:
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Provision Vot�
�
�



Approved Provision                               : _________________








Expenses		        : _________________








Balance		        : _________________





Details:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 Yes�
         �
 No�
�



Attachments:�
�



�
�
  (�
 KEW. 314 (List Consumable)�
�
�
�
�
�
�
  (�
 FAMS Register (Asset/Inventory)�
�
�
�
�
�
�
  (�
 KEW.PA-14 (Work Order)�
�
�






Comment : ____________________________








                  ____________________________





Verified By:








___________________________


Assistant Registrar








