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Nama Sekolah Memandu : 

Nombor Permit                 :

Nombor Telefon (1)          :

Nombor Telefon (2)          :

Nombor Faksimili (Fax)   :

Laman Web                       :

E-mail (1)                            :

E-mail (2)                            :

Alamat (Pejabat)              :

Nama Pengurus               :

Nombor Telefon               : 

Maklumat Pegawai yang berurusan dengan KOMMS :

Nama Pegawai (1)          :

Jawatan                            :

Nombor Telefon              :

Nama Pegawai (2)          :

Jawatan                            :

Nombor Telefon              :

Nama   :

Tarikh  :

* Tujuan borang ini dikeluarkan adalah untuk mengemaskini profile Institut Memandu. 
* Sila fax atau poskan borang ini kepada nombor 03-76119223 atau alamat KONSORTIUM MULTIMEDIA SWASTA SDN BHD, 

Level 23A, Block N, Empire City Damansara, Jalan Damansara, PJU 8, 47820 Petaling Jaya, Selangor

Tanda tangan pengirim Cop Sekolah Memandu


