
 

BORANG GANTI RUGI 
 

 

Saya ……………………………………………………………………………………………………......................... 

(Nama Calon Dalam Huruf Besar) 

No. Kad Pengenalan …………………………………………………………………………………………………… 

Alamat tempat tinggal …………….………………………………………………………………….......................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

akan menjalani Pemeriksaan Fizikal dan Ujian Kecergasan Fizikal. Saya mengaku bahawa saya atau 

pemegang-pemegang hak milik saya tidak akan berhak kepada apa-apa pampasan dari Kerajaan Malaysia 

berkenaan dengan kematian saya atau apa-apa bencana pada diri saya yang timbul dari atau dalam 

melaksanakan apa-apa latihan bagi program ujian ini atau semasa menaiki sebarang kenderaan yang ada 

kaitan dengan Pemeriksaan Fizikal ini.   Saya juga mengaku bahawa saya atau pemegang-pemegang hak 

milik saya adalah bertanggungjawab untuk bayar ganti rugi kepada Kerajaan Malaysia bagi apa-apa 

pampasan berkenaan dengan apa-apa perbuatan atau kecuaian di pihak saya dalam menjalani ujian ini. 

Ditandatangani oleh ……………………………………………………………………………………..  

(Nama Calon Dalam Huruf Besar) 

 

yang tersebut pada ………………….. haribulan ……………………. tahun ……………………….. 

 

         ……………………………….. 

                (Tandatangan Calon) 

SAKSI 

(Ketua Jabatan/Ibu Bapa/Ahli Keluarga) 

 

Tandatangan: …………………………………………………………………………………………….. 

No.Telefon: …………………………………………………………………………………………….. 

Nama Penuh :……………………………………………………………………………..……………… 

(Nama Saksi Dalam Huruf Besar) 

No.Kad Pengenalan:……………………………………………………………………………….... 

Hubungan  : …………………………………………………………………………………………… 
 

UNIT PENGAMBILAN 

POLIS DIRAJA MALAYSIA 

 


