
……………………………………………….…  
[Nama Organisasi/Syarikat yang memiliki kenderaan] 

……………………………………………….…  
 [Alamat Organisasi/Syarikat]  

……………………………………………….…  
……………………………………………….…  

Tarikh: ……………………………………………  

 

Kepada Pusat Pemasangan RFID (Fitment Centre), 

PER: SURAT KEBENARAN PENGGUNAAN KENDERAAN UNTUK PENDAFTARAN RFID 

 

Kami merujuk kepada perkara di atas.  
 
Kami, dengan ini mengesahkan dan membenarkan penggunaan kenderaan kepunyaan 
organisasi/syarikat kami oleh pekerja kami untuk tujuan pendaftaran pelekat RFID dan dihubungkan 
dengan Touch ‘n Go eWallet peribadi mereka seperti yang dinyatakan di bawah ini: - 
 

Butiran Kenderaan 
Nombor Plat  : 
Buatan (Make)  : 
Model   : 
 
Butiran Pekerja 
Nama   : 
No Kad Pengenalan  : 
Jawatan   : 
 
Berserta dengan surat kebenaran ini, kami lampirkan salinan Sijil Pendaftaran Kenderaan (Geran) 
atau ‘Cover Note’ insuran yang masih sah untuk perhatian pihak Pusat Pemasangan RFID. 
 
Surat kebenaran ini tertakluk kepada terma-terma dan syarat-syarat surat perlantikan pekerja tesebut 
dengan Syarikat. 
 
Terima Kasih. 
 

 

Yang benar,  

 

 
______________________________ 
 
………..…………………………….  
[Nama pegawai yang diberi kuasa] 
 

……….……………………...………  
[Nombor Pendaftaran Organisasi/Syarikat] 

 

 

 

 

 

 

Cop Organisasi/Syarikat 

 



……………………………………………….…  
[Name of Organisation/Company which owns the vehicle] 

……………………………………………….…  
[Address of Organisation/Company] 

……………………………………………….…  
……………………………………………….…  

Date: ……………………………………………  

 

To RFID Fitment Centre, 

RE: AUTHORISATION LETTER TO USE VEHICLE FOR RFID REGISTRATION 

 

We refer to the above. 
 
We hereby confirm and authorise the use of our organisation/company vehicle by our employee as 
detailed below for the purpose of registering for RFID Tag and link to their personal Touch ‘n Go 
eWallet account: 
 
Vehicle Details 
Plate Number   : 
Make    : 
Model    : 
 
Employee Details 
Full Name   : 
Employee NRIC Number : 
Designation   :    
 
We hereby attach the Vehicle Registration Certificate (Grant) or valid Insurance Cover Note for your 
attention. 
 
The authorisation is made subject to the terms and conditions of the said employee with the Company. 
 
Thank you. 
 

 

Yours sincerely, 

 

______________________________ 
 
………..…………………………….  
[Name of authorised person] 
 

……….……………………...………  
[Organisation/Company Registration Number] 
 

 

 

 

 

Organisation/Company Stamp 

 


