
BORANG KHIDMAT NASIHAT BERKAITAN PEMASARAN
JABATAN PERKHIDMATAN VETERINAR

Tarikh : No. Rujukan :
Masa : (untuk diisi oleh pegawai)
Medium : surat/ telefon/ emel (potong yang tidak berkaitan)

A.  MAKLUMAT PELANGGAN
Nama Pelanggan
Alamat Syarikat

No. Telefon
No. Faks
Alamat e-mel
B.  MAKLUMAT KHIDMAT NASIHAT
Masalah/Isu
(sebarang maklumat/penerangan lanjut mengenai masalah/isu boleh diperjelaskan diruangan ini)

C. TINDAKAN (untuk diisi oleh pegawai)

Tandatangan Pelanggan Tandatangan Pegawai

............................................. ..........................................


