PERMOHONAN

Bil Jenis Minyak / Kuantiti Nombor Lokasi/ Tujuan / Catatan
Pelincir Kenderaan

Saya faham bahawa saya perlu mematuhi kehendak berikut:
1. Perlu membawa keluar kesemua baki minyak / pelincir serta semua bekas kosong dari kawasan
operasi BPSB dalam tempoh 24 jam dari masa ia dibawa masuk.
2. Sekiranya saya gagal, pihak BPSB berhak menghaiang syarikat kami untuk membawa bahan
berkenaan ke kawasan operasi BPSB pada masa akan datang.

Tandatangan : Telefon :
Nama : Syarikat :
No K/P : Telefon Syarikat :

Cop Syarikat ;

GIAN PENGGUNA]

Permohgnan ini *diluiuskan / tidak diluluskan fpotong mana yang tidak berkenaan].
Baki dan bekas minyak / pelincir hendaklah dibawa keluar dari kawasan operasi BPSB sebelum:

Tarikh Jam :

Tandatangan :
Nama :
No Staf :

AN-JABATAN ERKHIDMATAN KECEM

Permohonan ini *diluluskan / tidak diluluskan [potong mana yang tidak berkenaan].

Tandatangan :
Nama :
No Staf :

CATATAN:ANGGOTA SEKURITEDIPINTU MASUK

PEGERAKAN MASUK

Tarikh Masuk :
Jam Masuk :

Tandatangan :
Nama:
No Staf ;




PENGESAHAN KERJAKERJA TELAHSIAP.OLEH PREMIS DIGUNAKAN [BAHAGIAN PENGGUNA]

Kerja-kerja tetah siap dan baki dan bekas (Tong) minyak / pelincir akan dibawa keluar dari kawasan
operasi BPSE pada:

Tarikh Jam ;

Tandatangan :
Nama .
No Staf ;

CATATAN ANGGOTA SEKURITEDI PINTUKELUAR

PEGERAKAN KELUAR

Tarikh Keluar :
Jam Keluar :

Tandatangan :
Nama :
No Staf :

Klah- diken rkhidmatan

SCHEDULEI

OCCUPATIOR

USE ‘ANDSTANDARDS OF EXPOSURE HEALTH (USECHH)

CLASSIFICATION, PACKAGING AN




