
MDHS/SS/002 
JABATAN PELESENAN 

BORANG SENARAI SEMAK 
PERMOHONAN PENJAJA MEJA LIPAT/KERETA TOLAK 

NO TELEFON: 03-6064 1331 FAX: 03-6064 3991 
 
 

 
  

BIL BUTIRAN DOKUMEN 
BILANGAN 
DOKUMEN 

SEMAKAN 
PEMOHON 

SEMAKAN 
1 

SEMAKAN 
2 

SEMAKAN 
3 

1 

Borang permohonan yang lengkap diisi 
dengan HURUF BESAR(Termasuk yang 
asal) 

3 salinan 
 

√ 

 

   

2 

Borang A (Pendaftaran Perniagaan) dan 
Borang B dan Borang D (Pendaftaran 
Perubahan Dalam Perniagaan) mengikut 
Ordinan Pendaftaran Perniagaan 1965 
(Jika Perlu) 

3 salinan 

 
 
 
 
 
 
 

   

3 
Salinan Surat Kebenaran Tuan Punya 
Tanah (Jika Perlu) 

3 salinan 
 
 
 

   

4 
Lakaran Pelan Lokasi (bukan Google 
Maps) 

3 salinan 
 

√ 

 

   

5 

Gambar Lokasi Perniagaan dari jarak 
jauh (4 sisi berbeza  dan 3 salinan yang 
berwarna – 1 depan, 1 belakang, 1 sisi 
kiri, 1 sisi kanan) 

3 salinan 

 
 

√ 

 
 

   

6 

Salinan surat pemeriksaan doctor 
termasuk suntikan Typhine vi – bagi 
setiap pengendali makanan dan minuman 
(pemohon & pekerja & IC) 

2 salinan 

 
 

√ 

 
 

   

7 

Salinan sijil kursus pengendalian 
makanan – Bagi setiap pengendali 
makanan dan minuman (pemohon & 
pekerja & IC) 

2 salinan 

 
 

√ 

 
 

   

8 Salinan Kad Pengenalan 3 salinan 
 

√ 

 

   

9 
Gambar terbaru pemohon berukuran 
passport 

2 keping  
 

√ 

 

   

10 Tarikh Semakan - 
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MDHS/JP/002 

JABATAN PELESENAN 
MAJLIS DAERAH HULU SELANGOR  

JALAN BUKIT KERAJAAN 
44000 KUALA KUBU BHARU 

                                     NO. TELEFON:  03-6064 1331   FAX:  03-6064 3991           
 

 

BORANG PERMOHONAN LESEN PENJAJA  
 

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

2. Jantina   : ........................................................................................ 

3. No. Kad Pengenalan : ........................................................................................ 

4. Tarikh Lahir   : ......................................       Umur  : ................................ 

5. Alamat Surat-Menyuarat: ........................................................................................ 

: ........................................................................................ 

: ........................................................................................ 

No. Telefon: ...................................................................... 

6. Alamat Tempat   : ........................................................................................ 

Perniagaan   : ........................................................................................ 

: ........................................................................................ 

No. Telefon: ...................................................................... 

 

7. Nama Pembantu-Pembantu:-  

Nama & No. K.P Tarikh Lahir Jantina Umur 

    

    

    

    

 

8. Jenis Perniagaan  : Kereta Tolak / Meja Lipat 

9. Jenis Jualan    : i) ..................................................................................... 

 ii) ..................................................................................... 

 iii) .................................................................................... 

10. Masa Perniagaan Dijalankan :  i)  Masa Dibuka    :  ........................................ 

ii)  Masa Ditutup  :  ........................................ 

RM 1.00 
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      Dengan ini saya ................................................................................. No. Kad Pengenalan  

      ...................................... Mengaku dan mengesahkan bahawa semua maklumat yang 

tercatat di dalam borang ini adalah benar dan saya bertanggungjawab sepenuhnya. 

 

 

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

                  (Tandatangan Pemohon) 

 

 

 
 

PERINGATAN! 

PERMOHONAN YANG TIDAK LENGKAP TIDAK AKAN 

DITERIMA 


