BAHAGIAN PELESENAN
JABATAN KESIHATAN AWAM DAN PERKHIDMATAN PERBANDARAN
MAJLIS DAERAH BATU GAJAH
JALAN HAJI ABDUL WAHAB,
31000 BATU GAJAH.

SERTA-MERTA

BORANG PERMOHONAN LESEN PERNIAGAAN KELULUSAN

Borang/MDBG/JP-03

No. Telefon 05-3632020-3632030
No. Fax 05-3665930
E-mail pelesenan@mdbg.gov.my

(Isi Dengan Menggunakan Huruf Besar)

BAHAGIAN |
MAKLUMAT PEMOHON

1) NAMA

GAMBAR
PASSPORT

2) NO. K/P / PASSPORT

3) BANGSA

4) ALAMAT SURAT-MENYURAT:

5) NO. TELEFON

H/P :

BAHAGIAN 1l
MAKLUMAT PERNIAGAAN
A LESEN PREMIS PERNIAGAAN

1) NAMA SYARIKAT

2) NO. PENDAFTARAN

3) ALAMAT PREMIS

4) NO. TELEFON

FAKS :




5) JENIS PERNIAGAAN

6) JENIS PREMIS :-

6.1) RUMAH KEDAI / KEDAI PEJABAT

8) TINGKAT

KELUASAN | | mps
6.2) KOMPLEKS MEMBELI BELAH KELUASAN | | mps
6.3) KILANG / INDUSTRI RINGAN KELUASAN [ | mps
6.4) LAIN-LAIN (sila nyatakan) KELUASAN [ ] mps
7) KEDUDUKAN PREMIS I:ITengah I:ITepi I:I Bersendiri
[ 1]
9) HAK MILIK BANGUNAN [ Jsendii [ ]sewa
10) BILANGAN PEKERJA (Untuk Premis Makanan shj) I:I orang
10.1) SENARAI NAMA PEKERJA (bagi premis makanan sahaja)
Bil Nama No. K/P/ Passport Kursus TY2

PENGESAHAN MAJIKAN

TANDATANGAN

JAWATAN

NO. K/P

TARIKH

COP SYARIKAT / PERNIAGAAN




B LESEN IKLAN

Bil

Ukuran

Panjang

Lebar

Luas

Bercahaya/ Bilangan
Tidak bercahaya unit

Bilangan
muka

Lokasi
Pemasangan
papan iklan

LAKARAN VISUAL IKLAN

* Jika ruang tidak mencukupi sila gunakan lampiran lain

SYARAT-SYARAT VISUAL IKLAN

» Bahasa Malaysia hendaklah digunakan bagi semua iklan atau bersama dengan apa-apa Bahasa lain.

* Penggunaan Bahasa Malaysia hendaklah diutamakan, berukuran lebih besar ditunjukkan / dipamerkan
dengan lebih jelas dari segi visual dan kedudukan berbanding Bahasa-bahasa lain.

* Penggunaan Bahasa Malaysia hendaklah dengan ejaan dan nahu yang betul.

« Jika perniagaan bukan didaftarkan dalam Bahasa Malaysia, ia tidak perlu diteriemahkan ke dalam
Bahasa Malaysia. Walaubagaimanapun, iklan tersebut hendaklah menyatakan aktivitinya di dalam

Bahasa Malaysia

» Sila catatkan nombor rujukan kelulusan iklan di penjuru bawah sebelah kanan papan iklan.

C LESEN STOR / GUDANG (Tidak Berisiko)

1 JENIS BANGUNAN

RUMAH KEDAI / KEDAI PEJABAT

GUDANG

KILANG / INDUSTRI RINGAN

LAIN-LAIN (sila nyatakan)

KELUASAN

KELUASAN

KELUASAN

KELUASAN

UL

mps

mps

mps

mps




2 JENIS BARANG DISIMPAN

AIWIN|F

BAHAGIAN Il
PERAKUAN PEMOHON

Saya No.KP:

mengaku dan mengesahkan bahawa semua maklumat yang tercatat di dalam borang ini dan lampiran-
lampiran yang disertakan adalah benar

TANDATANGAN

JAWATAN

NO. K/P

TARIKH

COP SYARIKAT / PERNIAGAAN

BAHAGIAN IV
UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Permohonan No. rujukan diluluskan/ditolak pada
tertakluk kepada syarat-syarat, garis panduan dan undang-undang yang digunapakai oleh Majlis Daerah
Batu Gajah

TANDATANGAN

JAWATAN

TARIKH




