
 

JABATAN KESIHATAN ( BAHAGIAN PELESENAN ) 
MAJLIS PERBANDARAN SUNGAI PETANI 
JALAN PATANI, 08000 SUNGAI PETANI 
KDAH DARUL AMAN 
TEL : 04-4296666 / FAX : 04-4296655 ( ext : 6739 ) 
EMAIL : bahagianpelesenanmpspk@gmail.com 

 

NO. RUJUKAN : ………………………………….. 
 

PERMOHONAN PERMIT SEMENTARA PASAR PAGI 
 

 
 
 

 

BIL. LOKASI TAPAK YANG 
DIPOHON DAN HARI 

OPERASI 

 

JENIS JUALAN 
TANDATANGAN DAN COP 

PERSATUAN YANG 
BERDAFTAR DENGAN MAJLIS 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

 KADAR BAYARAN LESEN/TAHUN : RM 60.00 BAGI SATU PETAK / LOKASI . 

 LESEN HENDAKLAH DIPERBAHARUI SETIAP TAHUN YANG BERAKHIR PADA 31 DISEMBER. 

 MENJALANKAN PEMERIKSAAN KESIHATAN DAN MENGAMBIL SUNTIKAN TIFOID (BAGI PENGENDALI MAKANAN / 
MINUMAN SAHAJA ). 

 BORANG YANG LENGKAP DIISI HENDAKLAH DIKEMBALIKAN KEPADA MAJLIS UNTUK TINDAKAN SELANJUTNYA ( 
BAYARAN LESEN HENDAKLAH DIJELASKAN IKUT SETIAP LOKASI YANG DIPOHON ). 

 

PENGAKUAN PEMOHON : 
 

SAYA MENGAKU BAHAWA SAYA AKAN MEMATUHI SYARAT-SYARAT DAN KEHENDAK MAJLIS PERBANDARAN SUNGAI 
PETANI, KEDAH. JIKA GAGAL BERBUAT DEMIKIAN, TINDAKAN UNDANG-UNDANG BOLEH DIKENAKAN KE ATAS SAYA 
TERMASUK MENARIK BALIK DAN MEMBATALKAN LESEN INI. 
 

 
TANDATANGAN : ………………………………………………..           TARIKH : ……………………………………………………………. 
 
SAYA SECARA SUKARELA TELAH MEMBERIKAN MAKLUMAT-MAKLUMAT DI ATAS KEPADA MAJLIS PERBANDARAN SUNGAI PETANI DAN BERSETUJU 
DENGAN TERMA-TERMA DALAM NOTIS PRIVASI DAN DASAR PRIVASI MAJLIS PERBANDARAN SUNGAI PETANI. 

BUTIR – BUTIR PEMOHON 

 
NAMA : …………………………………………………………………………… NO. K/P : …………………………………………….. UMUR : ………… 

 
NAMA PEMBANTU : ………………………………………………………. NO. K/P : ……………………………………………… UMUR : ………… 

 
ALAMAT TETAP PEMOHON : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NO. TEL ( BIMBIT ) : ………………………………………………. NO. TEL ( RUMAH ) : …………………………………………………………….. 

  SILA SERTAKAN : 
 

 1 KEPING GAMBAR 

PEMOHON 

 1 SALINAN KAD 
PENGENALAN 

mailto:bahagianpelesenanmpspk@gmail.com

