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Beliau tidak dapat menjalankan tugas seperti biasa
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KLINIK PAKAR PERGIGIAN KANAK-KANAK

MY KIDS DENTAL CARE
*Tidak sah di Mahkamah Undang-Undang No. F-1-38 Vista Alam

Seksyen 14, 400000 Shah Alam
Selangor, Mciaysia
Tel; +603-5524'2425

Email: mykids@mydem ‘al.com.my (DR LUQMAN HAKIM )
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: 2A, Jalan Pinggiran USJ 1/8, 47600 Subang Jaya, Selangor D. E.

+ 03-58023669
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