	INSTITUT PENDIDIKAN GURU KAMPUS BATU LINTANG

	JALAN COLLEGE

	93200 KUCHING

	SARAWAK

	Tel: 082-228 000
	Faks: 082-252 382


	MEMO DALAMAN


	Kepada
	:
	

	
	
	

	Daripada
	:
	

	
	
	

	Salinan Kepada 
	:
	  

	
	
	

	No. Rujukan 
	:
	

	
	
	

	Tarikh
	:
	

	
	
	

	Perkara
	:
	TAJUK 

 


Tuan
Dengan segala hormatnya saya merujuk perkara tersebut di atas. 
2.
Untuk makluman tuan .....
3.
Justeru itu, .....

Kerjasama dan perhatian tuan dalam perkara ini amat kami hargai.  
Sekian, terima kasih. 

 (NAMA)
 No. Tel.:
 E-mel : 
Nama Penyedia Dokumen/tajuk/lokasi dokumen disimpan dalam komputer

