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PERMOHONAN LESEN SEMENTARA

JENIS LESEN e (NO.PETAK @ )
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TEMPAT MENJAJA PPN
PEMBANTU N

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 pengeluaran

lesen. Jika gagal berbuat demikian, maka tindakan Undang-Undang termasuk menarikbalik atau
membatalkan lesen saya boleh diambil.
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