
PENGAKUAN PENERIMAAN SURAT SETUJU TERIMA DAN LAMPIRAN YANG 
BERKAITAN OLEH SYARIKAT/INDIVIDU 

 
Nama Aktiviti : LANTIKAN SEBAGAI PENYEMAK LAPORAN BAGI 

BUKU PANDUAN MEMBANGUN DAN MENJALANKAN KLINIK PERUBATAN 

SWASTA DI MALAYSIA 

Tarikh  :  30 Mac 2021 

 

Dengan ini disahkan bahawa yang bertandatangan di bawah ini mengakui 

penerimaan emel tawaran perkhidmatan tersebut di atas Salinannya yang telah 

disimpan. 

 
 

 
 

Nama Penuh  : KAMINE KETHIESWARANATHAN 

No Kad Pengenalan: 850618-10-5754 

Alamat  : 11, JALAN SRI SARAWAK 9, TAMAN SRI ANDALAS, 41200  

  KLANG 

No. Akaun  : 12243010010768 

Nama Akaun Bank : BANK ISLAM MALAYSIA 

Tarikh   : 30/3/2021 

 

………………………….. 

 

 

Nama Penuh  : KAMINE KETHIESWARANATHAN 

No Kad Pengenalan: 850618-10-5754 



Alamat  : 11, JALAN SRI SARAWAK 9, TAMAN SRI ANDALAS, 41200  

  KLANG 

Tarikh   : 30/3/2021 

 

Diberikan dengan sempurna untuk menandatangani untuk dan bagi pihak:  

 

............................................................ 

Tandatangan 

Tarikh: 30/3/2021 


