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Nama Pendeposit :  

No. MyKad/Kad Polis/ Kad 
Tentera Pendeposit 
 

:  

No. Akaun SSPN :  

 
 

 

 
*Sila hubungi pihak PTPTN sekiranya ingin membuat pindaan selain daripada maklumat di atas. 

 
* Kemaskini maklumat akan dilakukan dalam tempoh 7 hari bekerja dari tarikh aduan lengkap diterima. 

 
 

BUTIRAN MAKLUMAT 
 

ASAL PERUBAHAN 

Alamat Pendeposit 

 

 
 

 

 

No. Tel. (Rumah)  
 

 

No. Tel. (Bimbit)  
 

 

Alamat E-Mel 
 

  

PENGESAHAN PENDEPOSIT PENGESAHAN PTPTN 

Saya mengaku bahawa segala maklumat yang 
diberikan di atas adalah benar. 
 
 
 
 
 
____________________ 
Tandatangan Pendeposit 
 
 
Nama Pendeposit:                                                             
Tarikh : 
 

Dikemaskini oleh: 
 
Tandatangan : 
Nama:                                                                 
Jawatan:                                              
Tarikh: 
 
Disahkan oleh: 
 
Tandatangan : 
Nama:                                                                                       
Jawatan:                                      
Tarikh: 
 

 

BUTIRAN PERUBAHAN ALAMAT  
(Mana yang berkaitan) 

 

BORANG PERUBAHAN ALAMAT 

 


