
DAERAH 

TERENGGANU 

  

                PEJABAT DAERAH KUALA TERENGGANU 
                KOMPLEKS SERI IMAN 
                JALAN SULTAN MOHAMAD 
                20692 KUALA TERENGGANU 
 
 

         Bertarikh :  .………………………………………….. 

         Bersamaan :  .………………………………………….. 
 

Kepada : Sesiapa yang berkenaan, 
 
Tuan, 
 
AKUAN PENDAPATAN 
Dengan segala hormatnya dimaklumkan bahawa di bawah ini ialah maklumat diri saya dan pendapatan bulanan untuk 
perhatian dan tindakan tuan selanjutnya. 

 

MAKLUMAT  PEMOHON       MAKLUMAT  PASANGAN 
 

a.Nama  :  ……………………………………………………………   a.Nama     :  .…………………………………………………………….. 
b.No. K/P :  .…………………………………………………………..   b.No. K/P     :  ……………………………………………………………… 
c.Alamat :  ……………………………………………………………   c.Alamat     :  ……………………………………………………………… 

:  ……………………………………………………………      :  ……………………………………………………………… 
  :  .............................................................       :  ………………………………………..……………………. 
d.Warganegara :  ……………………………………………………………   d.Warganegara :  ……………………………………………..………………. 
e. Pekerjaan :  ……………………………………………………………   e.Pekerjaan     :  ……………………………………………………………… 
f. Majikan :  ……………………………………………………………   f.Majikan     :  ……………………………………………………………… 
g. Pendapatan :  RM………………………………………..(sebulan)  g.Pendapatan     :  RM ..……………………………………….(sebulan) 
. 

Jumlah Pendapatan Keseluruhan : RM …………………… (sebulan) 
 

“ Saya mengaku bahawa maklumat yang diberikan dalam borang ini adalah benar, betul dan lengkap. Sekiranya saya didapati 
memberikan maklumat yang tidak benar atau palsu, saya boleh disabitkan kesalahan di bawah Seksyen 191 & 193 Akta 574 

Kanun Keseksaan.  Barang siapa dengan sengaja memberi atau mereka keterangan palsu dalam mana-mana hal lain, 
hendaklah diseksa dengan penjara selama tempoh sehingga tiga (3) tahun dan juga boleh dikenakan denda”. 

 
Diperbuat  dengan  sesungguhnya  diakui  oleh  
yang  tersebut  namanya  di  atas   iaitu : 
 
Di : …………………………………………………………………………  ………………………………………………………………….. 

(Tandatangan / cap jari pemohon) 
Negeri : …………………………………………………………………. 

Pada : ………..haribulan : …………  tahun : ………………. 

      Saksi di hadapan saya : 
 
 
     ……………………………………………………………… 
      *( Tandatangan & Cop Penghulu ) 
 
 
 
 
           ________   

*Pengesahan saksi boleh  dibuat oleh Penghulu Mukim / Penghulu Kanan / Penghulu Tinggi / Penghulu Tingkatan Khas, Kerajaan Negeri Terengganu sahaja. 
 

 

 

Telefon : (Pejabat Am) 09-6222966/6222193 
Fax : 09-6221062  
Web : http://pdtkt.terengganu.gov.my/ 
Emel : pdkt@terengganu.gov.my 


