
 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. BUTIR-BUTIR PERMOHONAN 

1. Nama : __________________________________________________________________________________ 

2. No. K/P : ____________________________________  No. Telefon : ____________________________ 

3. Alamat : __________________________________________________________________________________ 

4. Jenis Jualan:       ________________________________________________________________________________ 

5. Tempoh Jualan:  ________________________________________________________________________________ 

6. Tapak Jualan:     ________________________________________________________________________________ 

 

____________________________     Tarikh: __________________        
Tandatangan Pemohon 

 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 

B. KELULUSAN 

 
Lokasi yang dipohon untuk perniagaan didapati: Sesuai     Tidak Sesuai   
 
Permohonan diluluskan mulai : _________________  hingga _________________ 
dengan syarat-syarat berikut: 
 
1.    Segala sampah sarap mestilah dibersihkan setiap hari dengan memuaskan. 
2. Tidak menghalang dan mengganggu lalulintas. 
3. Perniagaan dijalankan di tapak/tempat yang diluluskan seperti di atas sahaja. 
4. Menjelaskan bayaran-bayaran berikut :  

 4.1 Bayaran Lesen Perniagaan Sementara  = RM .........................  

 4.2  Perkhidmatan Sampah    = RM …………………  

4.3 Bangsal Sementara/Khemah (jika berkaitan) = RM .........................   

4.4 Lain-lain: ...................................................... = RM ......................... 

    JUMLAH   = RM                             

 

 

__________________________________  
Penolong Pegawai Kesihatan Persekitaran 
Majlis Daerah Selama 
 
Tarikh: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MAJLIS DAERAH SELAMA 
34100 SELAMA 
PERAK DARUL RIDZUAN 
No. Tel: 05-839 4201, 839 2021 
No. Faks: 05-8394377 

MDS-PK(L)-02/L01a 

PERMOHONAN LESEN PERNIAGAAN SEMENTARA DALAM KAWASAN MAJLIS DAERAH SELAMA 

 

BUTIR-BUTIR BAYARAN 

 

No. Resit: ………………… 

 

No. Resit: ………………… 

 

No. Resit: …………………  

 

No. Resit: ………………… 

 

Amaun: ………………… 

 

Tarikh:      ………………… 

 

………………… 

Penerima 


