
 
 
 
 

SOP PELAN PEMULIHAN NEGARA (PPN)  
STADIUM MINI PADANG TERAP 

 

MAKLUMAT PEMAIN 
 

NAMA PASUKAN ​ : ……………………………………………………………… 

TARIKH TEMPAHAN ​ : ……………………………………………………………… 

BIL NAMA NO TEL 
TARIKH 

DOS 2 
SUHU 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
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20     
Saya dengan ini mengesahkan bahawa segala maklumat yang diberikan di atas adalah benar. 
 
……………………………………… 
Pengurus : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  



No KP :  
Tarikh : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  


