JABATAN KESIHATAN
(UNIT PENGURUSAN PENJAJA)
MAIJLIS BANDARAYA IPOH

PERMOHONAN LESEN SEMENTARA (DI HADAPAN RUMAH)

1. JENISLESEN it (SESSI:niiiiieieieeiee ettt )
2. NAMA PEMOHON PP PTPOPPIN
3. NO.K/P OO PP TPTPTPPOR
4. ALAMAT TSP PPPPPPPPR
5. KETURUNAN PP PP TPPTPTPPON
6. KERAKYATAN : WARGANEGARA/BUKAN WARGANEGARA........cccveerrerieeierienenens
7. JENIS JUALAN PP
8. TEMPAT MENJAJA PP
9. PEMBANTU N ORANG

PEMOHON HENDAKLAH MENGISI BORANG INI DENGAN JELAS BESERTA DOKUMEN BERIKUT :-

I.  1keping gambar pemohon

Il. 1 keping gambar lokasi dihapan rumah
lll. 1 salinan kad pengenalan
IV.  Lakaran pelan lokasi kedudukan rumah

PERAKUAN PEMOHON :

a) Saya akui bahawa semua maklumat yang diberi adalah benar dan jika didapati palsu,maka
Datuk Bandar berhak menolak permohonan ini ataupun menarikbalik lesen yang
dikeluarkan kepada saya.

b) Saya juga berjanji tidak akan menukar atau menambah jenis jualan saya kecuali setelah
mendapat kelulusan terlebih dahulu.

c) Saya akan mematuhi syarat-syarat dan kehendak-kehendak yang berkaitan dengan
pegeluaran lesen.Jika gagal berbuat demikian tindakan undang-undang termasuk menari
balik atau membatalkan lesen saya boleh diambil.

TARIKH. ..o TANDATANGAN PEMOHON:......ciiiiiiiieee e



