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	PEJABAT BURSAR
Kod Dokumen : KEW.PA-19

	
	PERAKUAN PELUPUSAN (PEP) ASET ALIH UPM



PUSAT TANGGUNGJAWAB:

	No. ID Aset (Sila Isi)	:
	:
	..................................................
	
	
	

	No. Kodifikasi Nasional (Sila Isi)
	:
	.................................................
	Jumlah Jarak Perjalanan(km)/ Tempoh Penggunaan (jam) (jika berkaitan)
	:
	..............................................

	Jenis/Jenama/
Model (Sila Isi)
	:
	.................................................
	Tahap Penyampaian Perkhidmatan (%)
	:
	..............................................

	No. Chassis/Siri Pembuat (jika ada)
	:
	.................................................
	Jumlah Kos Penyelenggaraan Terdahulu (jika berkaitan)
	:
	..............................................

	No Enjin (jika ada)
	:
	
.................................................
	Anggaran Kos Penyelenggaraan Semasa (jika berkaitan)
	:
	..............................................

	No Pendaftaran
(Kenderaan)
	:
	.................................................
	Nilai Semasa (Sila Isi)
	:
	..............................................

	Tarikh dibeli (Sila Isi)
	:
	.................................................
	Anggaran Nilai Selepas Diperbaki (Sila Isi)
	:
	..............................................

	Harga Perolehan Asal (Sila Isi)
	:
	.................................................
	Anggaran Tahun Selepas Diperbaki (Sila Isi)
	:
	..............................................



LAPORAN PEMERIKSAAN

*Butir-butir pembaikan yang perlu. (Sila nyatakan kerja-kerja pembaikan yang perlu untuk aset) 
1...……………………………………………………………………………………….
2...……………………………………………………………………………………….
3 ...……………………………………………………………………………………….

*Disahkan bahawa aset tersebut telah diperiksa dan diperakukan untuk pelupusan atas sebab-sebab berikut:-
1. Disahkan semua data telah dipadamkan dari aset (jika berkenaan) (        )
2.  …………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………

……………………………..
(Tandatangan) Nama: Jawatan: Tarikh:
Cap:
_____________________________________________________________________________________________________
Ruangan ini hendaklah diisi jika PEP melebihi tempoh satu (1) tahun

Aset telah dibuat penilaian semula dengan nilai semasa RM…………………………………….

……………………………..	Cap:
(Tandatangan) Nama:
Jawatan:
Tarikh:
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