K-FR-27

BORANG PERMOHONAN PINDAAN KELULUSAN FORMAT IKLAN
LEMBAGA IKLAN UBAT
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

Alamat: Lot 36, Jalan Profesor Diraja Ungku Aziz, 46200 Petaling Jaya, Selangor.
No. Tel: 03-78413200 No. Fax: 03-79682251 Emel: liu@moh.gov.my

BUTIRAN KELULUSAN IKLAN
(seperti dalam Sijil kelulusan iklan)

No. Siri Kelulusan: KKLIU

Nombor Rujukan :

Tempoh Kelulusan Iklan: Dari: Hingga:

*Permohonan pindaan HANYA diterima dalam tempoh 2 bulan dari tarikh kelulusan iklan

MAKLUMAT PEMOHON
(seperti dalam Sijil kelulusan iklan)

Nama Pemohon:

Nombor Kad Pengenalan:

Tandatangan: Tarikh:

DOKUMEN YANG DIKEMUKAKAN (sila tanda pada ruang yang berkenaan)

DOKUMEN Pemohon Untuk kegunaan pejabat

Sijil kelulusan iklan (dokumen asal)

Fomat iklan yang diluluskan (dokumen asal)

Dokumen sokongan lain, jika ada
(cth: sijil halal, lesen hospital dan lain-lain)

5 salinan

bukan |
Fomat iklan yang telah dipinda (bukan laman sesawang)

3 salinan
(laman sesawang)

PINDAAN PADA FORMAT IKLAN*

Nombor Maklumat yang diluluskan /dibatalkan oleh Permohonan pindaan dan justifikasi
Lembaga lklan Ubat

*SILA TAMBAH MUKA SURAT SEKIRANYA RUANG INI TIDAK MENCUKUPI




