No.266q

POON DENTAL SURGERY r—l’
20-2 (1st Floor), Jalan Radin Tengah, Bandar Baru Sri Petaling +
57000 Kuala Lumpur Tel: 03-90571707 (/\)

MEDICAL CERTIFICATE / SIJIL SAKIT

I hereby, certify that I have examined
Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah memeriksa

Mr / Mdm / Miss Lo ong \Jeke Ping

En/ Puan / Cik S = =
NRIC / K/P 6704 922 ~j¢>-6298
On the / Pada hari \O‘[ 8 I&@ 11

He/She will be unfit to attend his/her works / studies
Beliau tidak sihat untuk menjalankan tugasnya dengan sempurna

For

Untuk C)Y’p C\ ) (}1,?,’-55) et \C] /8/2—021.,

Date
Tarikh

Signature
Tandatangan on

CON JOY
R D.S [(MamavET Donta;

Note : This certififfate is not valid for use in court
Nota : Sijil Sakit ini tidak boleh digunakan di mahkamah



