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GAMBAR 

PEMOHON 

Borang ini hendaklah diisi dengan terang dan jelas dan tandakan (  √ √ √ √   ) dalam kotak-kotak yang berkenaan serta kosongkan mana-

mana yang tidak berkenaan. 

A. KATEGORI PERMOHONAN 

 1.     Penjaja Statik (Makanan & Minuman)  3.     Promosi / Jualan Sementara 

 2.     Penjaja Bermusim (Buah-Buahan)                            4.     Lain-lain (Nyatakan)   

            ................................................................................. 

B.  BUTIR-BUTIR PERIBADI PEMOHON 

1. Nama Pemohon : ......................................................................................................... 

 

2. No. Kad Pengenalan : .................................................................................................. 

 

 

3. Tarikh Lahir : .......................................              4.    Jantina : ........................................ 

 

5. Warganegara : ......................................            6.    Bangsa : ........................................ 

 

7. Alamat Surat-Menyurat : ............................................................................................ 

..................................................................................................................................... 

8. No. Tel : ..................................................................................................................... 

 

9. Jawatan dalam Syarikat / Perniagaan : .................................................................................................................... 

C. BUTIR-BUTIR PERNIAGAAN / AKTIVITI 

1.  Jenis Perniagaan / Aktiviti : ........................................................................................................................................ 

2.  Lokasi  Perniagaan / Aktiviti : .................................................................................................................................... 

3. Nombor Pendaftaran Syarikat / Perniagaan (Jika Ada)  : ........................................................................................... 

4. Tarikh Mula Perniagaan / Aktiviti : ............................................................................................................................ 

5.  Waktu Perniagaan Beroperasi / Aktiviti : ................................................................................................................... 

6. Bilangan Pekerja / Yang Terlibat : ............................................................................................................................. 

 

D.  PENGAKUAN PEMOHON 

Saya mengaku bahawa semua maklumat yang diberi adalah benar serta saya juga faham akan syarat-syarat yang dikenakan 

ke atas saya dan perniagaan saya (sebagaimana dalam surat kelulusan). Jika sekiranya saya melanggar syarat-syarat yang 

dinyatakan, maka pihak Majlis Daerah Simpang Renggam berhak menolak permohonan ini ataupun membatalkan lesen 

yang telah dikeluarkan secara serta merta. Tindakan kompaun dan sitaan juga akan dikenakan ke atas saya. 

 

 

Tarikh : .....................................                                  ........................................................... 

                      Tandatangan Pemohon 

 

 

 

BIL. (       )    TAHUN.............. 



MAJLIS DAERAH SIMPANG RENGGAM 
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DOKUMEN YANG DIPERLUKAN 

Tandakan ( / ) dalam kotak-kotak yang berkenaan serta kosongkan mana-mana yang tidk berkenaan. 

Kembalikan borang ini beserta dokumen-dokumen berikut: 

Satu (1) Salinan Kad Pengenalan 

 

Satu (1) Salinan Daftar Perniagaan (Jika Ada)  

*Mengikut Akta Syarikat 1965 

 

Kebenaran/ sokongan daripada pihak polis. 

*Bagi aktiviti menjaja yang melibatkan jalan-jalan utama. 

*Majlis Upacara Sembahyang Cina & Pertunjukkan Pentas Karaoke. 

 

Satu (1) Salinan lakaran pelan lokasi perniagaan daripada jalan utama. 

 

Salinan kebenaran daripada Fajar Able Parking / Resit bayaran petak parking 

*Sekiranya menggunakan tempat letak kereta yang telah diwartakan 

 

Salinan Lesen Pendudukan Sementara (T.O.L) Sekiranya Tanah Adalah Tanah Kerajaan 

 

Salinan Surat Suntikan Ty2 

*Pemohon Dan Pembantu Kedai Makan, Salon Dan Spa 

 

Satu (1) keping gambar yang telah dilekatkan pada borang permohonan. 

 

 

 

 


