
Kepada : 
 
 
Perbadanan Tabung Pendidikan Tinggi Nasional 
Lot G2, Tingkat Bawah,  
Wisma Chase Perdana, 
Off Jalan Semantan, Damansara Heigths, 
50490 Kuala Lumpur 
 
 
 
Tuan, 
 
MAKLUMAN MENGENAI PERTUKARAN ALAMAT  
 
Saya merujuk kepada perkara di atas dan  ingin memaklumkan pertukaran alamat seperti di 
bawah: 
 
         Peminjam PTPTN 

 
           SSPN 
 
* Sila tandakan ( / ) dikotak yang berkenaan. 
 
Nama :  ____________________________________________________________ 
 
Nokp   :  _______________________ 
 
Alamat:  
 
___________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
Poskod : __________________      Bandar : _______________________________ 
 
Negeri  :  __________________________________________ 
 
No. Telefon  : _______________________ Email : _____________________ 
 
 

Saya, ______________________________________, (Nama seperti di dalam kad pengenalan) 
mengesahkan bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar.  

 

 
   ________________________                                                    ________________________ 
          ( Tandatangan )                   ( Tarikh ) 
 


