
NO. SEMAKAN            : 04 
NO. ISU                        : 02 
TARIKH KUATKUASA : 26/09/2023 

 

 
1. Tarikh/ Hari   : ______________________ 

 

2. No. Pili                   : ______________________ 

 

3. Jenis Pili   :                          Handle                            Adapter 
 
4. Kawasan (No. Plot/PTJ)  : ______________________________________________________ 

 
 

5. Status Pili (Tahun Sebelum) :                  Baik                              Rosak                          Tutup 
 

     
 
6. Pemeriksaan Semasa : 
 

Bil. Prihal Pili Baik Tidak 
Tiada 

Berkenaan 
Catatan 

1. Tekanan Air    Statik : 
Dinamik : 
 
 
 

2. Cat     

3. No. Pili 
 

    

4. Handle 
 

    

5. Adapter 
 

    

6. Spindle 
 

    

7. 
 

Hose Outlet & 
 Valve Seal 

    

8.  Gate Valve/  
Valve Key 
 

    

9. Peti Hos 
 

    

 

 

 
 

OPERASI PERKHIDMATAN SOKONGAN 
 

PEJABAT NAIB CANSELOR 

Kod Dokumen: OPR/PNC – OSH/BR02/PB 

BORANG PEMERIKSAAN PILI BOMBA KAWASAN KAMPUS 

 

  

  



NO. SEMAKAN            : 04 
NO. ISU                        : 02 
TARIKH KUATKUASA : 26/09/2023 

 

 
      
 

     7. Ulasan Pemeriksaan : _________________________________________________________ 

 
     _________________________________________________________ 
 
     _________________________________________________________ 
 

 
8. Status Pili (Semasa) :                         BAIK                           ROSAK                        TUTUP 
 
 
 

Disediakan oleh,      Disahkan oleh, 
 
 

Tandatangan  Ketua Pemeriksa Pili Bomba,   Tandatangan Ketua Unit Bantu Mula, 
 

 
-----------------------------------     ________________________ 
Tarikh:       Tarikh:                                                                                           
Cap Nama dan Jawatan:     Cap Nama dan Jawatan:  
 

 
 

Tandatangan Ahli Pemeriksa : 
 
 
 
1)…………………………………….  2)………………………………………….  3)………………………………… 
   Tarikh:       Tarikh:         Tarikh:  
   Cap Nama dan Jawatan:     Cap Nama dan Jawatan:       Cap Nama dan Jawatan: 
 
 
 
 
 
 

4)…………………………………….    
   Tarikh:        
   Cap Nama dan Jawatan:         
    

   


