
 

B-PEL-AG-016 

 

UJI METER AIR JABATAN PERKHIDMATAN PELANGGAN 

NAMA   : ______________________________________________________________________________ 

ALAMAT  : ______________________________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________________________ 

NO. TELEFON : ______________________________________________________________________________ 

TARIKH  : ______________________________________________________________________________ 

Ketua Agensi, 

Tuan/Puan,  

PERMOHONAN MENGUJI METER AIR 

NO.AKAUN BIL AIR :________________________________ 

NO.METER  :________________________________ 

Bersama-sama ini disertakan wang amanah/deposit tunai/cek sebanyak RM_________, untuk proses pengujian 
meter sebagaimana  kadarharga yang ditetapkan seperti berikut: 

BIL. SAIZ METER KADAR  (RM) 

1. Bagi meter bersaiz kurang daripada 50 mm 50 

2. Bagi meter bersaiz 50 mm dan ke atas Kos pengujian meter 

 

Sekian Terima Kasih. 

 

_______________________ 

(Tandatangan Pemohon) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Ketua Agensi, 

Tuan/Puan, 

PERMOHONAN MENGUJI METER AIR 

NO.AKAUN BIL AIR :___________________________ 

NO. METER  :___________________________ 

Wang amanah /deposit tunai/cek uji meter telah diterima melalui Resit No. _____________ bertarikh __________. 
Sila aturkan sesi pengujian meter tersebut. 

 

___________________ 

(Pegawai) 


