
MDT-P(JKAPP)-04/01 

Pindaan : 00 

Senarai Semak 

Pemohon 

( / ) 

Semakan  

Pegawai Kaunter 

 
 
 
 
 
 
 
 

MAJLIS DAERAH TAPAH 
35000 TAPAH, 

PERAK DARUL RIDZUAN. 
 

NO.TEL : 05-4011326/05-4012329 NO.FAX : 05-4012288 
Email : unitlesensewaanmdt@gmail.com 

 

 
 
 

BORANG PERMOHONAN SEWAAN PREMIS MAJLIS DAERAH TAPAH  
 

 
PENERANGAN/SYARAT –SYARAT :- 
 
1) Borang ini hendak lah di isi dengan terang (HURUF BESAR) dan dikembalikan borang ini 

bersertakan dokumen berikut :- 
 

          
  
 
a) Salinan Kad Pengenalan 

 
b) Salinan Sijil Pendaftaran Perniagaan (jika ada)   

 
c) Gambar Berukuran passport 

 
d) Salinan Penyata Akaun Bank/Buku Simpanan 
 

e) Bayaran Proses RM 5.00 
 

 
2) Borang yang tidak lengkap dan terdapat keterangan palsu tidak akan dipertimbangkan. 

 
 

Disahkan Dokumen Lengkap : 
 
 

…………………………………… 
 

Nama  : 
Jawatan : 
Tarikh  : 

 

 

 

TELAH BAYAR 
 

Sebanyak:…………………….. 
 
Resit No. :……………………… 
 
Tarikh     :……………………… 
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A – PERMOHONAN PERSENDIRIAN 
 

                           

 

                           

                           

                           

  
        

                       

 

             

 
 
 

 

 

 

 

 

             

 

             

 

  

             

 

` 
 
 

Sila lekatkan gambar 
berukuran pasport 

 
 

1. Nama Pemohon : 

2. Alamat Pemohon : 

3. No. Telefon   : 

Rumah H/P 

4. No. Kad Pengenalan : 

Perempuan Lelaki 5. Jatina      : 
( Sila tandakan (/) yang berkenan ) 

7. Umur                     : 

6. Bangsa                                            : 
( Sila tandakan (/) yang  
berkenaan ) 

Melayu 

 Cina 

 India 

 Lain-lain, sila 
nyatakan______________________________________ 

 

8. Warganegara             : 8. Warganegara             : 

9. No. Pendaftaran         : 
Peniagaan  

( Sila sertakan salinan ) 

10. Taraf Perkahwinan      : Beristeri /Bersuami/Bujang 

        11.   Pekerjaan      : Pendapatan : RM_____________sebulan 
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NAMA 

 
 
 

 
JANTINA 

(L/P) 

 
NO. KAD 

PENGENALAN/ 
SURAT LAHIR 

 
HUBUNGAN 

DENGAN 
PEMOHON 

 
NAMA 

SEKOLAH/PEKERJAAN 

 
PENDAPATAN 

SEBULAN 
(RM) 

      

 
 

     

      

 
 

     

 
 

     

12.   Bilangan Tanggungan    : 

a) Nama    : 

b) No. Kad Pengenalan  :
   

c) Umur    :
   

d) Pendapatan sebulan  :
   
  

13.   Jika sudah beristeri/bersuami, sila nyatakan    : 

e) No. Telefon/Handphone          :
   
  

14.   Saksi yang boleh dihubungi, sila nyatakan    : 

b) No. Kad Pengenalan  :
   

c) Umur    :
   

d) No. Telefon/Handphone          :
   
  

a) Nama    : 
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B – PERMOHONAN SYARIKAT 

(** hanya diisi jika melalui syarikat ) 

 

                           

 

                          

                         

                         

                         

 

             

 

         

 

  

         

 

 

 

 

 

 

Nama Jumlah Saham (RM) Peratus 

   

   

   

   

 

a)   

b)  

c)  

  

 

a) a)   

b)  

c)  

d)  

 

15. Nama Syarikat         : 

16. Alamat Syarikat         : 

17. No. Telefon                       : 

18. No. Pendaftaran Perniagaan       : ( Sila sertakan salinan ) 

19. Taraf Syarikat                              : Bumiputera/Bukan Bumiputera 

20. Modal Berbayar       : RM 

RM PERATUS 

a) Melayu   : 

d) Cina   : 

c) India   : 

b) Lain - Lain  : 

21. Nama – nama Pemegang Saham  : 

22. Nama – nama Pengarah Syarikat     : 

23. Nama – nama Penandatangan Syarikat     : 
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C – LATAR BELAKANG 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
D – BUTIR – BUTIR PERMOHONAN                   GERAI             MEJA PASAR              BANGUNAN PEJ./RUMAH KEDAI 
    **  (sila tandakan salah satu permohonan) 

 

                        

  

                        

  

       

 

       

 

       

 

24. Bilangan Pekerja     : 

a) Melayu   : 

b) Cina   : 

c) India   : 

d) Lain – lain  : 

1. Berapakah lama tinggal / berdaftar ( Bagi syarikat ) dalam kawasan Majlis Daerah__________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

2. Adakah sekarang memiliki gerai / kedai Majlis Daerah___________/ MARA / Pejabat Daerah / P.K.N.S atas nama sendiri / 
Suami / isteri. Jika ada, sebutkan alamat gerai / kedai : 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

3. Adakah dahulu pernah diberi gerai / kedai oleh Majlis Daerah____________________ 
Ada / Tiada. 
 

4. Adakah bila – bila masa gerai / kedai diambil balik oleh Majlis Daerah____________________ 
Ada / Tiada   :___________________________________________________________________ 
Bila    :___________________________________________________________________ 
Nyatakan sebab diambil balik  :___________________________________________________________________ 
 

5. Pernahkah membuat permohonan kepada Majlis Daerah________________ bagi mendapatkan gerai / kedai. 
Ada / Tiada. Jika pernah, berikan butir – butir dan tarikh permohonan : 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

1. Tempat gerai /  : 
Kedai yang dipohon 

2. Jenis Perniagaaan yang : 
hendak dijalankan 

3. Modal Yang Ada  : 
 
 
 
 Simpanan Dalam Bank : 
  
 
 
 
 

Wang Tunai Dalam Tangan : 
  
 
 
 
 

RM 

RM 

RM 

No. Kira - Kira 

No. Kira - Kira 
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Jenis Perniagaan Tempat Modal (RM) 

   

   

   

 

                                  

 

 

 

 

E – PENGAKUAN PEMOHON 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Pengalaman dalam perniagaan : Ada / Tiada 
 

5. Siapakah yang akan menjalankan perniagaan jika permohonan ini berjaya 
 

6. Lain - lain 
 ___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

Saya mengaku bahawa segala keterangan yang diberi di atas adalah benar dan semata – mata benar, saya juga faham bahawa jika 
terdapat apa – apa keterangan yang diberi tersebut adalah palsu, pihak MDT__________________________berhak 
Menolak permohonan atau membatalkan gerai / kedai saya tanpa sebarang penjelasan. 
 
Tarikh  :____________________________  ( Tandatangan )_______________________ 


