
 
JABATAN PERBENDAHARAAN 

MAJLIS DAERAH KERIAN 
 

Maklumat Pembekal/ Syarikat 
 

Sila isi dan lengkapkan butir – butir berikut:- 
 

A. MAKLUMAT PEMBEKAL 

Nama Syarikat  

Nama Pemilik  

Alamat Syarikat  

 

 

Pertukaran 
Alamat 
(jika lain dari atas) 

 

 

 

No. Telefon P  
Alamat Emel 
(Wajib Diisi) 
**bagi tujuan makluman 
pembayaran 

 

 R  

 H/P  

B. MAKLUMAT BANK 

Nama Bank  

Alamat Bank  

No. Akaun Bank  

Jenis Akaun *  Simpanan  Cawangan Bank  

 Semasa  

C. PENERIMAAN DAN PENGESAHAN PEMBEKAL 

Saya mengesahkan butiran – butiran maklumat akaun di atas adalah betul. 

Tandatangan 

 

  

Nama  

Jawatan  

Tarikh  Cop Syarikat 

 

*Sila sertakan salinan buku bank bagi akaun simpanan/ penyata bank bagi akaun semasa untuk 
semakan dan rekod Jabatan Perbendaharaan 
 
**Borang yang tidak lengkap akan dikembalikan 
 

 

MAJLIS DAERAH KERIAN 

LAMPIRAN 1 



 
 

JABATAN PERBENDAHARAAN 
MAJLIS DAERAH KERIAN 

 
AKUAN PENGESAHAN BAYARAN SECARA TERUS KE AKAUN BANK 

 
Akauntan 
Jabatan Perbendaharaan 
No.1, Wisma MDK, Jalan Padang, 
34200 Parit Buntar, Perak 
 
Tuan, 
 
BAYARAN SECARA TERUS KE AKAUN BANK 
 
Dengan segala hormatnya perkara di atas adalah dirujuk. 
 
2. Setelah meneliti dan memahami keperluan kaedah pelaksanaan pembayaran secara 
terus ke akaun bank, saya bersetuju untuk mengikuti kaedah pembayaran ini. Saya 
mengesahkan maklumat syarikat sepertimana yang tercatat di dalam “MAKLUMAT 
PEMBEKAL/ SYARIKAT” adalah benar dan tepat. 
 
3. Pihak Majlis Daerah Kerian boleh membuat pembayaran dengan mengkreditkan 
terus ke akaun bank saya bagi urusniaga di antara pihak syarikat saya dengan Majlis Daerah 
Kerian berdasarkan maklumat tersebut. 
 
4. Saya juga bersetuju untuk mengembalikan semula amaun urusniaga jika berlaku 
urusniaga yang tersalah dikreditkan ke akaun saya oleh pihak Majlis Daerah Kerian. 
 
5. Sekiranya berlaku perubahan kepada maklumat syarikat saya, adalah menjadi 
tanggungjawab saya untuk memaklumkan kepada Majlis Daerah Kerian perubahan tersebut 
dua (2) minggu lebih awal. 
 
Sekian, terima kasih. 
 

AKUAN PENGESAHAN PEMBEKAL  

Nama/ Nama Syarikat  

Nama Penandatangan 
Sah Syarikat 

 

No. Kad Pengenalan  

Jawatan  

Tarikh  Cop Syarikat 

 

LAMPIRAN 2 

 

MAJLIS DAERAH KERIAN 


