
 

 

 

                              BAHAGIAN PENGUATKUASAAN FARMASI 

                               KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 
 
 

 

BORANG PEMULANGAN SURAT PEMBERIAN KUASA/KAD PENGUAT KUASA FARMASI 

 

Kepada : Ketua Jabatan/Pegawai Yang Menjaga 

Adalah saya _____________________________________________ No. K/P____________________________ 

dengan ini memulangkan (Tanda √ pada kotak berkaitan): 

Jenis Dokumen Ada Tiada Catatan 

Kad Penguat Kuasa Farmasi  

No. Kad : 

   

Kad Kuasa Kebenaran Memeriksa Kad Pengenalan JPN  

No. Kad : 

   

Surat Kuasa di bawah subseksyen 31(1) Akta Racun 1952    

Surat Kuasa di bawah seksyen 6A Akta Ubat (Iklan dan 

Penjualan) 1956 

   

Surat Kuasa di bawah perenggan 377(b) Kanun Tatacara Jenayah    

    *Kehilangan surat pemberian kuasa/Kad Penguat Kuasa Farmasi perlu dilampirkan bersama salinan laporan polis 

Justifikasi Pemulangan (Tanda √ pada kotak berkaitan) 

Pemulangan ini dilakukan kerana    ⃣   bersara    ⃣   letak jawatan    ⃣    tamat kontrak    ⃣   meninggal dunia  

                                                               ⃣    tidak lagi menjalankan tugas penguatkuasaan      

                                                               ⃣    sebab lain:  _____________________________ (nyatakan) 

 

Tandatangan dan cap rasmi : ______________________________                     Tarikh : ____________________ 
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PANDUAN  

MAKLUMAT PEMULANGAN 

Saya _______________________________________ 

No. K/P _____________________________________ 

mengaku telah menerima pemulangan ini. 

 

 

               ______________________________ 

                       Tandatangan dan cap rasmi 

            Tarikh : 

i. Borang ini digunakan untuk pemulangan surat pemberian kuasa/Kad Penguat Kuasa Farmasi. 

ii. Borang ini perlu diisi oleh pemegang surat pemberian kuasa/Kad Penguat Kuasa Farmasi atau wakil. 

iii. Borang ini hendaklah diisi secara bertaip dan disertakan bersama surat pemberian kuasa/Kad 

Penguat Kuasa Farmasi. Borang hendaklah dilengkapkan. Borang yang tidak lengkap akan 

dikembalikan. 

iv. Borang ini perlu dikemukakan kepada Bahagian Penguatkuasaan Farmasi, Kementerian Kesihatan 

Malaysia. 

Saya______________________________________ 

No. K/P____________________________________ 

mengesahkan pemulangan ini. 

 
  

                  

              ______________________________ 

                       Tandatangan dan cap rasmi 

              Tarikh :  

PENGESAHAN OLEH KETUA JABATAN           PENERIMAAN OLEH PEGAWAI YANG MENJAGA 


