
             Nama Pemohon Wakalah

Bil Nama Penerima Bantuan No Kad Pengenalan Kategori Asnaf
Amaun 
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Jumlah :  

Laporan disediakan oleh : 

Jawatan :

Tarikh :

LAPORAN PENGEMBALIAN SEMULA WANG ZAKAT (WAKALAH)
Senarai Penerima Wang Zakat

 Individu/Syarikat/Institusi : __________________________________________________


