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BORANG ADUAN / COMPLAINT FORM

Tarikh / Date:
1. Nama: Lelaki / Perempuan
Name: Male / Female
2. No. K/P Lama: Baru:
1I/C No. Old: New:
3. Pekerjaan / Occupation:
4. Alamat Penuh / Full Address:
5. No. Tel Rumabh: Pejabat: H/P:
Tel No. House: Office:
6. Pendapatan: a. RM500 ke bawah b. Antara RM501-RM800
Below RM500 Between
c. Antara RM801-RM1500 d. Antara RM1501-RM2500
Between Between
e. Antara RM2501-RM4000 f. RM4000 ke atas
Between Above RM400

7. Jenis Aduan:

Nature of Complaint:

8. Sumber-sumber yang merujuk anda ke PPPP:

Source which directed you to CAP:

9. Jenis tuntutan yang ingin dibuat:

Redress preferred:

10.Lampiran:

Enclosures:

11.Apakah tindakan yang diambil oleh anda terhadap aduan ini?
What action have you taken on your own regarding your complaint?

12.Apakah hasilnya?

What was the outcome?




Saya membuat aduan ini bagi *pihak diri sendiri / bagi pihak
I make this complaint on *my own behalf / on behalf of

No. K/P (I/C No.) :

Saya dengan ini mengaku sesungguhnya bahawa segala fakta seperti yang tertera
di atas adalah benar dan tepat. Dengan ini saya memberi kebenaran kepada CAP
untuk mengambil sebarang tindakan yang difikirkan wajar berhubung aduan ini
dan bersetuju CAP tidak akan dipertanggungjawabkan bagi sebarang kerugian
atau tindakan undang-undang yang mungkin berlaku. Saya juga setuju memberi
kebenaran kepada CAP untuk menyiarkan maklumat mengenai aduan ini dalam
sebarang terbitan.

I hereby declare that, to the best of my knowledge, the facts stated above are true and
accurate. I further hereby authorise the Consumers Association of Penang (CAP)
to embark on any action they see fit in connection with this complaint and agree
not to hold them responsible for any loss or legal action that may arise thereform.
I further agree to allow CAP to publish details of this complaint in any publication
they see fit.

*Potong mana yang tidak berkenaan (*Delete where inapplicable)

PENERANGAN MENGENAI ADUAN (STATEMENT ABOUT COMPLAINT)

Tandatangan / Signature :
Nama / Name :
No. K/P (I/C No.) :

Consumers’ Association of Penang, 10 Jalan Masjid Negeri, 11600 Pulau Pinang. (Tel: 04-8299511 Fax 04-8298109).
Marketing Section, 5 Jalan Pinhorn, 11600 Jalan Pinhorn, 11600 Pulau Pinang. (Tel: 04-2823511 Fax: 04-2828106)




