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CA I REV I REP. I 24 HRS 
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L/Ba/. -r- mm 
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L/Ba/. 
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The U/C I ChaS31~ frame I Body Structure affected due to coffislon. 
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Q: Final Roport -------
Rosurvoy No. of Trip; ____ ---·- ;Survey Fee: 
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9/12/22, 9:38 AM lt-' K -::, 

POLIS DIRAJA MALAYSIA 
REPOT POLIS 

Balai 
Daerah 
Kontinjen 
No. Repot 
Tarikh 
Waktu 

: TRAFIK JOHOR BAHRU(S) 
: J/BAHRU SELATAN 

Pegawai Penyiasat : R136100 

: JOHOR 

No. Repot Bersangkut : TRAFIK JOHOR 
BAHRU(S)/018115/22 

: TRAFIK JOHOR BAHRU(S)/018116/22 
: 09/09/2022 
: 1859 PM 

Bahasa Diterima : B. Malaysia 

Butir-butir Penerima Repot : 
Nama : KHAIRIL ANWAR BIN No.Sadan : R217769 

ABO MALIK 

Butir-butir Jurubahasa (Jika Ada) : 
Nama No. KIP (Baru) : ---
Nu. Pasport : --
Alamat 

Butir-butir Pengadu : 
Nama : TAN CHUNG CHAI 
No. KIP (Baru) 
No. Sijil Beranak 
Umur 
Pekerjaan 

: 720627016029 

: 50 Tahun 2 Bulan 
: SWASTA 

Bahasa Asal 

No. Polis!Tentera : A2262419 
Jantina : Lelaki 
Keturunan : Cina 

Pangkat : KONS/P 

No. Polis!Tentera 

No. Pasport 
Tarikh Lahir : 27/06/1972 

Warganegara : Malaysia 

Alamat Tinggal : 20 JALAN HANG TUAH 1/3 TMN MUHIBAH, 86000 JOHOR 
Alamat lbuBapa 
Alamat Pejabat 
No. Tel (Rumah) No. Tel (Pejabat) No. Tel (Bimbit) : 017-7827318 
Emel 

Pengadu Menyatakan : 

PADA 09/09/2022 JAM LEBIH KURANG 1830HRS SAVA MEMANDU M/KAR NO JRF8379 DARI SINGAPORE 
HENDAK MENUJU KE JOHOR BAHRU. SEMASA MEMANDU DI JALAN TAMBAK JOHOR KETIKA ITU SAVA 
BERHENTI, TIBA-TIBA SAYA TERDENGAR BUNYI DENTUMAN KUAT DARI ARAH BELAKANG DAN SAYA DAPATI 
SEBUAH M/KAR NO SCA83U TELAH MELANGGAR SAHAGIAN SELAKANG M/KAR SAYA. SAYA TIDAK CEDERA 
DAN KEROSAKAN M/KAR SAYA IALAH : SAHAGIAN BELAKANG BUMPER , BONET, SENSOR, MIUDGUARD KIRI 
KANAN, PANEL DAN LAIN-LAIN KEROSAKAN BELUM PASTI. SEKIAN LAPORAN SAYA. 

Tandatangan Pengadu: Tandatangan Jurubahasa(Jika ada): Tandatangan Penerima Repot: 

- - - ---------------- ----
ID Pencetak I Tarlkh @ Masa Cetak : R188663 I 12/09/2022 09:39:28 AM 
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