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BORANG PENDAFTARAN
Pendaftaran Baru Pendaftaran Semula

En.  Cik.   Dato    Datin      Tan Sri          Pn. Sri

Dr. Professor  Lain-lain : ____________________

Nama / Nama Syarikat :
(Nama seperti di dalam I.C)

____________________________________________________

____________________________________________________

Kad Pengenalan / No. Pendaftaran Syarikat / No. Passport :

____________________________________________________

Tarikh Lahir : _____________  Jantina :        Lelaki       Perempuan

Bangsa :                     Melayu                  Cina

                    India                       Lain-lain : ______________

Warganegara : Malaysia                Lain-lain : ______________

Status :                       Bujang                    Berkahwin

Alamat :

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Poskod : ______________ Negeri : _______________________

Telefon (Rumah/Pjbt): ___________________________________________

T/Bimbit : ___________________________________________

Faksimili : ___________________________________________

Email : ______________________________________________

Dengan ini saya mengesahkan bahawa segala maklumat di atas adalah benar. 
Saya akur dan bersetuju dengan syarat & peraturan keahlian Dermilab Sdn. Bhd.

____________________  ______________
Tandatangan   Tarikh

DaftarDiperiksa oleh : 
__________________________________

Tarikh: __________________________________

Rujukan :

__________________________________

Disahkan oleh :
 __________________________________

Nama :

___________________________________

___________________________________

No Kad Pengenalan/ID :

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Tandatangan :

___________________________________

PROFIL

Nama :

No Kad Pengenalan/ID :
___________________________________

Tandatangan :

___________________________________

PENAJA

PEWARIS
Nama Waris :

__________________________________

No. Kad Pengenalan :

__________________________________

No. Telefon :

__________________________________

Hubungan :

__________________________________
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___________________________________

___________________________________

Sama seperti nama pencadang

Produk Pilihan  : 

Kod Stokis  : 

PENCADANG


