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PUSAT SEHENTI PENGURUSAN PEKERJA ASING
BAHAGIAN HAL EHWAL IMIGRESEN
KEMENTERIAN DALAM NEGERI

BORANG PERMOHONAN TUNTUTAN BALIK BAYARAN LEVI TAHUN PERTAMA

1. *NAMA SYARIKAT

2. *"NAMA PEMOHON

3. *ALAMAT SYARIKAT/
PEMOHONAN

4. *NO. TELEFON

5. *EMAIL / NO. FAKS

6. *LEVI YANG TELAH DIBAYAR :-

RM UNTUK [ ] ORANG PEKERJA ASING
7. *TUNTUTAN BALIK BAYARAN :-
RM UNTUK [ ] ORANG PEKERJA ASING

8. *SEBAB MEMOHON TUNTUTAN :

8. *™NAMA BANK
*NO. AKAUN
*ALAMAT BANK :

** SERTAKAN SALINAN BUKU AKAUN BANK
(Nama di akaun bank hendaklah sama seperti nama di resit bayaran levi)

Saya / Kami mengesahkan bahawa permohonan ini adalah benar dan teratur dan saya /

kami melepaskan tanggungan (indemnified) Kerajaan daripada sebarang tindakan
mahkamah akibat tuntutan ini.

Yang benar,

Nama

Cop Rasmi : Tarikh

* Ruangan MANDATORI. Sila isi dengan LENGKAP.



