
 
 

MAJILS DAERAH YAN 
Tel : 04-4655745, Fax : 04-4655990 

 
 

 

1. Nama Pemohon : ..................................................................................2.No.Tel : ............................... 
 
3. No.K/Pengenalan :......................................................4.Warganegara :................................................  
 
5.Jantina :.............................. 6.Bangsa :............................. 7. Alamat Rumah :...................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
8.Tempat Yang DiPohon : (a)Pekan Guar Chempedak  (b)Pekan Yan 
    (c)Pekan Yan Kechil   (d)Simpang 3 Singkir 
    (e)Bukit Besar    (f)Tapak MARA 
    (G)Sungai Limau Dalam 
 
9.Jenis Jualan Yang Dicadangkan : ......................................................................................................... 
   (Jika makanan atau minuman sila sebutkan jenisnya) 
 
 10. Pernahkah anda mendapat Lesen daripada Majlis Daerah Yan : YA / TIDAK 
       Jika YA isikan No.Lesen : ............................................................Jenis :............................................ 
 
11. Bagi Pemohon Lesen Penjaja / Kereta / Van / dan Penjaja Motosikal,Sila penuhkan bahagian ini : 
     (a)No.Pendaftaran Kenderaan.............................................. (b) Kenderaan Baru / Terpakai 
 
12. Bagi penjual makanan / minuman : 
      (a) Alamat rumah yang menyediakan makanan/minuman:................................................................. 
          ......................................................................................................................................................... 
      (b) Jenis rumah : Kampung / Pangsa / Teres (c) Rumah : Sendiri / Sewa / Keluarga 
      (d)Bekalan air   : Paip / Sungai / Telaga  (e) Tandas : Curah / Angkut / Lubang 
 
 
AKUAN PEMOHON 
 
Saya mengaku bahawa segala keterangan yang diberikan di atas adalah betul dan benar. Saya sedia 
mematuhi segala syarat-syarat yang telah ditetapkan oleh Majlis Daerah Yan jika permohonan saya 
ini diluluskan. 
 
 
 
 
.........................................................     Tarikh : ................................... 
(Tandangan @ Cop Ibu Jari Pemohon) 
Borang ini hendaklah dihantar kepada : 

TUAN YANG DIPERTUA, 
MAJLIS DAERAH YAN, 

06900 YAN, 
KEDAH DARUL AMAN. 

(Potong yang tidak berkenaan) 

 

BORANG PERMOHONAN 
LESEN PENJAJA SEMENTARA / TAHUNAN 
DALAM KAWASAN MAJLIS DAERAH YAN. 

 


