
 
 

 
MAJLIS DAERAH GUA MUSANG 

18300 Gua Musang, Kelantan Darul Naim 
Tel : 09-9120235 | Faks : 09-9121044 | Emel : mdgm@kelantan.gov.my 

__________________________________________________________________________ 
 

BORANG ADUAN PELANGGAN  
(Aduan Melalui Telefon / Pengadu Datang Sendiri) 

 

1. Nama  : …………………………………………………………………………. 

2. No. K/P : …………………………………………………………………………. 

3. Alamat : …………………………………………………………………………. 

4. No. Tel/HP : …………………………………………………………………………. 

5. Aduan Mengenai : …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

6. Tandatangan Pengadu : ……………………………………. 

7. Tarikh  : ……………………………………………………. 

8. Nama Penerima Aduan / Jawatan / Nama Bahagian/Unit : 

…………………………………………………………………………………………… 

 

9. Tandatangan Penerima Aduan : ………………………10. Tarikh : …………… 

_________________________________________________________________ 

 

ULASAN  : YANG DIPERTUA / SETIAUSAHA / PEN. SETIAUSAHA / 

KETUA JABATAN / KETUA UNIT 

 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

Tandatangan : ………………………………… 

Nama : ………………………………………… 

Tarikh : ………………………………………… 

 

*Nota : Sila gunakan kertas tambahan, jika perlu. 

 

mailto:mdgm@kelantan.gov.my

