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  Lampiran A 
 

Jabatan : 
Kod Jab : 
Kod PTJ: 
 

Daftar Cek Tak Laku Bagi Bulan  …………………….. 

 

Bil 

Perihal Cek Tak Laku 
 

Kod 
Hasil/ 

Amanah
/Vot 

Perihal Cek Gantian 

Catatan 
Tarikh 

Diterima dari 
Pejabat 

Perakaunan 

 
No 
Cek 

Bank 
Pembayar/ 
Cawangan 

Nama 
Pembayar 

Alamat 
Pembayar 

Tarikh 
Cek/ 

Amaun 

Sebab 
Cek 
Tak 

Laku 

No Cek 
Bank 

Pembayar 
Tarikh 

Cek 
Amaun 

No. 
Resit 

  
 

             

 


