
 

MAKLUMAT ORANG BERTANGGUNGJAWAB 

Nama :    
(Seperti yang dinyatakan pada kad pengenalan) 

No. Kad Pengenalan :   

No. Telefon : (H/P)    

(Pejabat)    

Alamat :    
 
 

Kelayakan Akademik :  

Pengalaman Kerja :    

 

(Secara ringkas) 

Perakuan Kekompetenan :    
(Jika ada) 

 

 

Saya mengaku akan mengendalikan/menjaga sistem talian paip gas di premis 
 
 

(Lokasi pepasangan) 

 

sepertimana yang diperuntukkan di dalam Peraturan-Peraturan Bekalan Gas 2023. 

Tandatangan Orang Bertanggungjawab, Disahkan oleh, 

 

 
 

Tarikh: Tarikh: 

 

 

 
Nota: 

 

1. Sila maklumkan kepada Pengarah jika terdapat sebarang pertukaran Orang Bertanggungjawab. 

 

ENERGY COMMISSION OF SABAH 

Tingkat 10, Plaza Shell, 29, Jalan Tunku 

Abdul Rahman, 88000, Kota Kinabalu, 

Sabah, Malaysia 

Web: www.ecos.gov.my 

Email: info@ecos.gov.my 

Phone: +6088 205 574 

Fax: +6088 205 741 
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