
 

MAJLIS DAERAH SEMPORNA,    

PETI SURAT NO. 134,      

91307 SEMPORNA, SABAH.                   NO. RESIT: ................... 

TEL:089-785350, FAKS:089-785484.          (Bayaran borang RM1.00) 
 
 

 

 

 

Jenis barang yang hendak dijual: 
  _________________________________________ 

               Kawasan/Lokasi Perniagaan: 

  _________________________________________ 

 

Nama Pemohon:____________________________________________________________ 

Jantina:____________________ No.KP:_____________________________Umur:___________________________ 

Alamat Pos:_____________________________________________ Warganegara:____________________________ 

Pekerjaan:_____________________________ Tempat:__________________________________________________ 

No.Tel Rumah:__________________ No.H/P:__________________ No.Tel.Pejabat:__________________________ 

Bilangan Tanggungan (Nyatakan Perhubungan dengan Pemohon) 

______________________________________________________________________________________________ 

Nama Suami/Isteri:______________________________________ No.K/P:__________________________________ 

Umur:_____________Pekerjaan:_______________________Tempat Kerja:_________________________________ 

Pendapatan bulanan(RM)__________________________________________________________________________ 

Nyatakan jenis perniagaan atau lesen yang ada oleh pemohon suami/isteri 

______________________________________________________________________________________________ 

*Saya mengesahkan bahawa maklumat yang terkandung di atas adalah benar 

Sila sertakan bersama salinan dokumen seperti berikut: 

1. Salinan kad pengenalan pemohon disahkan benar oleh Jabatan Pendaftaran Negara. 

2. Salinan kad kesihatan terkini (hendaklah disahkan oleh mana-mana pegawai perubatan yang memberi suntikan 

dalam Kad Kesihatan tersebut)- bagi peniaga Makanan & Minuman sahaja 

3. Satu keping gambar berukuran passport. 

4. Lengkapkan borang permohonan berserta semua dokumen sokongan, permohonan akan ditolak sekiranya     

permohonan anda tidak lengkap. 

 

 

Tarikh:___________________________   Tandatangan:___________________________ 

 

 

 

PERMOHONAN INI:  DILULUSKAN TIDAK DILULUSKAN  

  

__________________________________ 

PEGAWAI EKSEKUTIF 

MAJLIS DAERAH SEMPORNA 

    TARIKH:___________________ 

BORANG PERMOHONAN LESEN BERJAJA 

 

UNTUK KEGUNAAN JABATAN  

Gambar 1 

keping 

Berukuran 

pasport 

tel:089-785350

