
 

 (BANTUAN SARA HIDUP (BSH) MAHASISWA ANAK NEGERI SEMBILAN 2023)  

 

 

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

…………………………mengaku bahawa saya menetap di alamat……………………. 

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

…………………………………………………………merupakan pelajar sepenuh masa 

di UNIVERSITI/POLITEKNIK ….………………………. yang akan dijangka tamat pada 

………………………. 

Tandatangan               :…………………………………………………… 

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

Tarikh      :……………………………………….................. 

No. Tel     :…………………………………………………… 

___________________________________________________________________ 

PENGESAHAN DUN 

 

 

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

………………………… dengan ini mengesahkan bahawa pemohon menetap di 

alamat di atas.  Saya juga mengesahkan bahawa maklumat dan dokumen sokongan 

yang di bawa adalah benar. 

Tandatangan               :…………………………………………………… 

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

Tarikh      :……………………………………….................. 

Jawatan      :…………………………………………………… 

Cop Rasmi     :…………………............................................... 

 
 

Nota : Sila bawa semua dokumen yang berkaitan ke Pejabat DUN untuk pengesahan SALINAN DIAKUI SAH. 

BORANG BSH 2023 

DIISI OLEH PEMOHON 

DIISI OLEH PEJABAT DUN 


