
 

 

MAJLIS PERBANDARAN LANGKAWI BANDARAYA 
PELANCONGAN 

Bahagian Pelesenan 
Jabatan Kesihatan Persekitaran 

 

 
 

PK(O)MPLBP.LSN.01.03 

                      BORANG PERMOHONAN LESEN KERUSI / MEJA 
TANDA [ / ] LOKASI TAPAK BAGI YANG BERKAITAN:- 
 

 RUMAH KEDAI/KAKI LIMA  

 TEMPAT LETAK KENDERAAN 

 JALAN SUSUR 

 RUANG LEGAR/KOMPLEKS BELI BELAH 

 BAHU JALAN 
 

SENARAI DOKUMEN YANG DIPERLUKAN:- 

• SALINAN KAD PENGENALAN PEMOHON   
• 1 KEPING GAMBAR PEMOHON 
• DAFTAR SYARIKAT/SSM/SURAT LANTIKAN 
• LESEN PERNIAGAAN [LAMPIRKAN BERSAMA BORANG INI] 

  

MAKLUMAT PEMOHON [Ruangan Wajib Diisi] 
 

 
NO.LESEN PREMIS: ___________________________________________________________________________ 
 
NO.KAD PENGENALAN:      ____________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                             
NAMA PEMOHON:      __________________________________________________________________________________________________________________ 

WARGANEGARA:_________________________________________________                      BANGSA:  _____________________________________________________ 

EMAIL :  __________________________________________________________________________________ 
 
NO TELEFON:  _____________________________________________ 
 

MAKLUMAT SYARIKAT[Ruangan Wajib Diisi] 
 
 

NAMA SYARIKAT BERDAFTAR:  ______________________________________________________________________________________________________________ 

NO.PENDAFTARAN PERNIAGAAN:  ____________________________________________________________________________________________________________ 

TARIKH PENDAFTARAN SYARIKAT:  __________________________________________________________ 

ALAMAT PREMIS PERNIAGAAN:_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

MAKLUMAT JENIS JUALAN / AKTIVITI PERNIAGAAN  [Tandakan / Bagi Yang Berkaitan] 
                  

                Makanan/Minuman  ____________________________________________________________[Nyatakan] 
 
                 Perkhidmatan   _________________________________________________________________[Nyatakan] 
 
                 Hiburan    ________________________________________________________________________[Nyatakan] 
 
                 Lain-Lain ________________________________________________________________________[Nyatakan] 
 
 

MASA PERNIAGAAN : DARI _________________________HINGGA __________________________ 
 
TEMPOH LESEN:          DARI _________________________HINGGA __________________________ 
 
ISIKAN JUMLAH [UNIT] :                 MEJA      KERUSI  

 
 

JUMLAH KESELURUHAN:_______________________________________/SET 

GAMBAR PEMOHON 



 

GAMBAR PREMIS/TAPAK/LOKASI PERNIAGAAN 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

PENGESAHAN PEMEGANG LESEN 
(Diwajibkan setiap pemegang lesen mengisi butiran dan menurunkan tandatangan/cap ibu jari kanan di atas 

borang ini) 

Saya/kami yang bertandatangan di bawah mengesahkan semua kenyataan yang dibuat dalam borang ini adalah benar dan 
mengaku bahawa saya/kami adalah pemilik tunggal/rakan kongsi bagi perniagaan yang bernama di atas. 

 
TANDATANGAN 
TARIKH 
NO TELEFON 
EMAIL 
 
 

[KEGUNAAN PEJABAT] ULASAN DAN TINDAKAN 
JABATAN 

 

TARIKH TERIMA PERMOHONAN:  _______________________________________________________ 

TEMPOH KELULUSAN                      : _______________________________________________________ 

JUMLAH BAYARAN                            : _______________________________________________________ 

NO LESEN                                              :________________________________________________________ 

NO.RUJUKAN FAIL                             :________________________________________________________ 

 

DISEMAK OLEH KETUA JABATAN: ________________________________________ 

TARIKH: 

 

DILULUSKAN OLEH SETIAUSAHA: _________________________________________  

TARIKH 

 

 


