MALESSA BINTI SALLEH
No 64 Jalan Padi 1

Bandar Baru Uda

81200 Tampoi

Johor Bahru

PENGURUS

Metro Parking (M) Sdn.Bhd
4, Jalan Aliff Harmoni 6/7,
Taman Damansara Aliff,
81200 Johor Bahru

Tuan/Puan,
PERMOHONAN PENANGGUHAN BAYARAN PARKIR BULANAN

Saya merujuk kepada akaun parkir bulanan saya yang terdaftar di bawah nama
MALESSA BINTI SALLEH dengan nombor kenderaan JXV 266 dan nombor akaun
parkir 1300772 .

Dengan ini, saya ingin memohon penangguhan bayaran parkir bulanan untuk
tempoh 3 bulan bermula dari September 2025 hingga Disember 2025.

Permohonan ini dibuat berikutan saya sédang mengambil cuti bersalin dan tidak
dapat menggunakan tempat parkir tersebut sepanjang tempoh tersebut.

Sebagai bukti, saya sertakan salinan buku pink dan Saya berharap pihak Tuan/Puan
dapat mempertimbangkan permohonan ini dan memberikan kelonggaran atau
penangguhan bayaran bagi tempoh cuti bersalin saya.

Sekiranya terdapat sebarang dokumen tambahan yang perlu disertakan, saya sedia
untuk mengemukakan dokumen yang diperlukan.

Terima kasih atas perhatian dan kerjasama yang diberikan. Saya berharap
permohonan ini dapat dipertimbangkan dengan sewajarnya.

Sekian, terima kasih.
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HOSPITAL SULTANAH AMINAH JOHOR BAHRU
Jalan Persiaran Abu Rakar Sultan
80100, Johor Bahru, '

Telefon : 07-225 7000
JOHOR DARUL TA’ZIM E-mel  : publichssjb@moh.gov.my
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