Perhatian:

N
HTE

a.

(Borang F1 untuk Pekerja - BR 5 4%)

PERSEKUTUAN PERSATUAN TABIB DAN PEDAGANG UBAT TIONGHUA MALAYSIA

(Umbrella Organisation of 42 TCM Associations of Malaysia)

BORANG PERMOHONAN UNTUK SURAT PERAKUAN TCM HERBALIST

ERBLIELANEHFHE 2
(BRETL 42 A FEFHHPRELR

25 M IE R RS

(Badan Pengamal Perubatan Tradisional/Komplementari, KKM)
DRELIEBES/BBERER 2FERLEMERA &

UEH 5 i
Sila tulis dengan jelas.
T LA IR RS RS 5 0BT
Pastikan segala maklumat diberi adalah benar dan perlu diisi dalam
Bahasa Malaysia atau Bahasa Inggeris, kecuali nama dalam Bahasa Cina.
TR TR 2 2 BORHE SIE o B SCREA4 b, 20 LA SCali g SO o

[

Sila tanda dengan ( v* ) di dalam kotak.
TR SRR NAT B (v )5

Butir-butir Peribadi:
N3
1.1 Nama Penuh:

B.M. B.C.

No. Surat Perakuan:

(Sila lampirkan 3 keping
gambar berwarna pasport)
(F ML 35k R A )

k4 RS

Jantina: Lelaki  [] Perempuan

PE5 % S

(@) No.Kad Pengenalan: (Sila sertakan salinan fotostat K/P)
Sk 5% (i L KIP SZENA)

T

1.2 L]

13

Baru DDDDDD -DD-DDDD Wama: Biru L1 Merah [
o g Zr
Lama D |:| D |:| D D D Wama: Biru [ Merah [
IH gt AN
(b) Tarikh Lahir: (c) Tempat Lahir: (d) Umur:
A HIH HH AR M RO ) Ga
14 Taraf Perkahwinan: (@) Berkahwin ] (b) Bujang ]
AR LS PN
15 Alamat Surat-menyurat:
TH Ak
1.6 No. Telefon (a) Pejabat: (b) Rumah:
L INAE X
(c) Faks: d) Email (e) H/Phone:
5L FLHS FHL
17 Taraf Pendidkan: (Sila lampirkan salinan fotostat yang berkenaan, jika ada)

HAHKY (FI_EA RIEBEEAR, )

(a) Universiti ] (b) Maktab [l (c) Sekolah Menengah
KEf PN e

(d) Sekolah Rendah (1 (e Tiada [
N .

(f) Lain-lain: (Sila nyatakan) ]

[

Fofdy (75 5L



18. Masa Berkhidmat TCM: Jawatan:

M 2D ] AL
Butir-butir Syarikat yang Bekhidmat:
FEW A Bk
2.1. Nama Syarikat:
[EREEZY S
2.2 Jenis Perniagaan: Kedai Ubat [ ] Kilang []  Pengimport [] Pemborong [ Klinik [
B 5T ik ) R oWl 2
2.3 Alamat Perniagaan:
E=R14: =
24 No.Telefon t: Faks:
CERES Xt
2.5 Tarikh Mula Berkhidmat:
THAT AR 1)
2.6 No. Pendaftaran Syarikat: (Sertakan salinan fotostat)
A TN TG (i Bt AL EAR)
2.7 No. Lesen Perniagaan (Sertakan salinan fotostat)
B S (M B EA)

Persetujuan Pemohon:
HHE 7 A

31 Saya memahami dan bersetuju bahawa segala maklumat yang disebutkan di atas akan digunakan
sebagai bukti untuk pengeluaran Surat Perakuan TCM Herbalist. Surat Perakuan ini tidak bermakna
bahawa ianya telah mendapat status disisi undang-undang.

AN B LR UL BT AR RO}, KR A R 2GS ik . IR AR R E
ARAFLE TP ITHAT

3.2 Pengeluaran Suart Perakuan ini adalah tertakluk kepada permohonan yang telah disemak dan

dilulus oleh Jawatankuasa Pemeriksaan.

Hi izt dite 2 i illid g, 4 kb5

T.T. Pemohon: Tarikh:

T #2544 H i

T.T. Penyokong: (Pemilik) Cap Persatuan:
HEF N4 (L) UNGIREIE S

Nama Pengerusi/Setiausaha:
NS

Nama Persatuan yang menyemakan:

A% 2 BIR 4 R
Nama Persatuan (B.I) Cap Persatuan
JE & BIARAA R (1 AT ) R
Bayaran: 1. Penyemakan Persatuan: RM50.00
o] JE A% 2
2. Surat Perakuan FCPMDAM: RM50.00
B UEF 2
3. Pembaharuan Tahunan:- a) Pemprosesan Persatuan: RM10.00
REAE ST JE o T4k

b) Surat Perakuan FCPMDAM : RM40.00
SUE T



% Bayaran tidak dikembalikan setelah Surat Perakuan dikeluarkan.
HEP A, 2 — RN IR A
(Borang F untuk Pemilik - \¥ 3 F&4%)
PERSEKUTUAN PERSATUAN TABIB DAN PEDAGANG UBAT TIONGHUA MALAYSIA
(Umbrella Organisation of 42 TCM Associations of Malaysia)
BORANG PERMOHONAN UNTUK SURAT PERAKUAN TCM HERBALIST
OkBLTHEAEHE 2
(BRAIL 42 A HERZGRARN
- ==
25 Uf i R IE RS
(Badan Pengamal Perubatan Tradisional/Komplementari, KKM)
DRELIERES/BHERER 2FEHLEMERH &

Perhatian: No. Surat Perakuan:
R UEFS 5 i
a. Sila tulis dengan jelas.

T LA IE RS RS 5 BTk
b. Pastikan segala maklumat diberi adalah benar dan perlu diisi dalam

Bahasa Malaysia atau Bahasa Inggeris, kecuali nama dalam Bahasa Cina.

TR TR S 2 BORHE S o B SCREA4 b, 0 LA SC g SO
C. Sila tanda dengan ( v* ) di dalam kotak. L]

lﬁﬁﬁéé*ﬁ' lj‘];fTJ: ( v )% ° (Sila lampirkan 3 keping

gambar berwarna pasport)
(MY 3 3KAP R L)

1. Butir-butir Peribadi:

N

11 Nama Penuh:  B.M. B.C.

[ EERYS L
12 Jantina: Lelaki  [] Perempuan []
P 5 E/8
1.3 (@) No.Kad Pengenalan: (Sila sertakan salinan fotostat K/P)

14

15

1.6

17

B UE SRS (W M KIP & EIA)

Baru DDDDDD -DD-DDDD Warna; Biru [ Merah [

W g AN
Lama DDDDDDD Warna: Biru L] Merah [
IH gt R AN
(b) Tarikh Lahir: (c) Tempat Lahir: (d) Umur:

A H HR AR M (M ) TR
Taraf Perkahwinan:; (a) Berkahwin [] (b) Bujang [
U AR L CAS PSS
(@) Alamat Surat-menyurat:

TH Ak
No. Telefon (a) Pejabat: (b) Rumah:
L i INAE fEX
(c) Faks: d) Email (e) H/Phone:

5 FL IR FHl

Taraf Pendidkan: (Sila lampirkan salinan fotostat yang berkenaan, jika ada)
HKN (A SRR R B, 41f)

(a) Universiti ] (b) Maktab ] (c) Sekolah Menengah ]
K PN e
(d) Sekolah Rendah ] (e) Tiada [

N X



(f) Lain-lain: (Sila nyatakan) ]
FCAth: (D)

Butir-butir Perniagaan;
B R

2.2. Nama Syarikat:
[EREEZY S
2.2 Jenis Perniagaan: Kedai Ubat [] Kilang [] Pengimport [] Pemborong [] Klink [
B A 5 2y)5 1 AR LR 2
2.3 Alamat Perniagaan:
I A
2.4 No.Telefon: Faks:
L It
25 Tarikh Mula Perniagaan:
PARIARE:)
2.6 No. Pendaftaran Syarikat: (Sertakan salinan fotostat)
A TN (i P B 52 ENA)
2.7 No. Lesen Perniagaan: (Sertakan salinan fotostat)
B S (1 b EALENA)

Persetujuan Pemohon:
HIAE 7 A

31 Saya memahami dan bersetuju bahawa segala maklumat yang disebutkan di atas akan digunakan
sebagai bukti untuk pengeluaran Surat Perakuan TCM Herbalist. Surat Perakuan ini tidak bermakna
bahawa ianya telah mendapat status disisi undang-undang.

AN e Al A _E PR A orE K41 o0 A s 29 i . kB A AR R E
ARAFIEE P 2T HA o

3.2 Pengeluaran Suart Perakuan ini adalah tertakluk kepada permohonan yang telah disemak dan
dilulus oleh Jawatankuasa Pemeriksaan.

HIE izt gtz 2 i illid s, 4 R aiEds.

T.T. Pemohon: Tarikh:
HiEHE%4 H i

T.T. Penyemak: (Pengerusi/Setiausaha) Tarikh:
HIZHBY (RKIE%) H 3t

Nama Pengerusi/Setiausaha:
SRR

Nama Persatuan yang menyemakan:
HAZ g 23 AR 44 R

Nama Persatuan (B.I) Cap Persatuan
IR BRI (LR E) SR

Z~

Bayaran: 1. Penyemakan Persatuan: RM50.00
2 IR
2. Surat Perakuan FCPMDAM: RM50.00
BESET 2
3. Pembaharuan Tahunan:- a) Pemprosesan Persatuan: RM10.00
REAE T IR T8k
b) Surat Perakuan FCPMDAM : RM40.00



S UE 2

% Bayaran tidak dikembalikan setelah Surat Perakuan dikeluarkan.
R A, P — AR ]



