
 

 

 

 

 

 

 

 

 

BORANG KOMPOSIT PERMOHONAN LESEN PREMIS PERNIAGAAN DAN 

LESEN IKLAN UNTUK PERNIAGAAN  

 

(Borang hendaklah diisi dengan lengkap sebelum dikemukakan di kaunter Bahagian Pelesenan, MPKP) 

 

NAMA PEMOHON : ……………………………………………………………………………………………… 

 

NAMA SYARIKAT : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Dihantar oleh, 

 

Tandatangan  :  ………………………………………… 

Nama  :  ………………………………………… 

 

____________________________________________________________________________________ 

UNTUK KEGUNAAN DI PEJABAT  

 

NO. RUJUKAN PENDAFTARAN : ……………………………………….. 

NO. RUJUKAN FAIL     : ……………………………………..... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*SILA JELASKAN BAYARAN PROSES PERMOHONAN LESEN PERNIAGAAN RM 10.00 

DI KAUNTER BAYARAN HASIL MPKP 

  

 

BAHAGIAN PELESENAN 

JABATAN KESIHATAN PERSEKITARAN  
________________________________________________________________________________ 

MAJLIS PERBANDARAN KUBANG PASU 
KOMPLEKS PENTADBIRAN DAERAH KUBANG PASU 

06000 JITRA, KEDAH DARUL AMAN 

TEL  : 04-7023300 

FAKS : 04-7023488 

 

Diterima oleh,  

 

Tandatangan  :  ……………………………………… 

Nama  :  ……………………………………… 

Jawatan  :  ……………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[CAP PENERIMAAN DI KAUNTER PELESENAN] 
 

 



 

    

 
1.0 SENARAI SEMAK PERMOHONAN LESEN PREMIS PERNIAGAAN  

 

BIL DOKUMEN YANG PERLU DIKEMUKAKAN 
UNTUK SEMAKAN 

PEMOHON PEJABAT 

1 Salinan kad pengenalan pemohon   

2 Dua (2) keping gambar pemohon   

3 i.   Salinan sijil pendaftaran perniagaan yang dikeluarkan oleh Suruhanjaya      

     Syarikat Malaysia (SSM) 

          atau; 

ii.   Salinan sijil pendaftaran pertubuhan yang dikeluarkan oleh Jabatan   

      Pendaftaran Pertubuhan Malaysia 

          atau; 

iii.   Salinan sijil pendaftaran koperasi yang dikeluarkan oleh Suruhanjaya  

       Koperasi Malaysia (SKM) 

  

4 Pelan lokasi premis perniagaan   

5 Pelan lantai premis perniagaan   

6 Gambar premis perniagaan 

(Hadapan premis, belakang premis, dalam premis dan tepi premis) 
  

7 i.   Salinan lengkap geran/surat hak milik (jika bangunan milik sendiri) 

          atau; 

ii.   Salinan dokumen perjanjian sewa/kebenaran menduduki  

      (dicatat setem duti LHDN) / salinan surat kebenaran tuan tanah       

          dan 

      salinan lengkap geran/surat hak milik pemilik premis (jika sewa) 

  

8 i. Salinan lakaran papan iklan dan dinyatakan saiz papan iklan   

[Nota: Tulisan hendaklah mengutamakan Bahasa Kebangsaan (Bahasa Melayu) 

serta memaparkan visual yang sopan] 

ii. Salinan sijil kelulusan bahasa daripada Dewan Bahasa dan Pustaka (DBP)  

(Layari laman web www.dbp.gov.my) 

iii. Bagi saiz papan iklan melebihi ketinggian 5 kaki, sila sertakan salinan surat 

kelulusan pembinaan struktur papan iklan daripada Jabatan Bangunan MPKP 

  

9 i.  Salinan Sijil Layak Menduduki (CF) / Sijil Perakuan Siap dan Pematuhan (CCC) 

          atau; 

ii.  Salinan surat kelulusan Kebenaran Merancang Terhad (KMT)  

          dan 

    Salinan surat kelulusan Permit Bangunan Sementara (PBS) 

          atau; 

iii. Salinan surat kelulusan Permit Premis Perniagaan Berskala Kecil 

  

10 Salinan cukai taksiran terkini    

11 
Surat wakil & salinan kad pengenalan wakil pemohon lesen  

[Sekiranya borang permohonan dihantar oleh orang lain (pihak ketiga)] 
  

 
(Perhatian : Permohonan yang tidak mengemukakan dokumen yang lengkap akan ditolak dan tidak akan diproses) 

 

BORANG KOMPOSIT BAGI PERMOHONAN LESEN PREMIS PERNIAGAAN DAN IKLAN 

MAJLIS PERBANDARAN KUBANG PASU 



2.0 KEPERLUAN SYARAT TAMBAHAN MELIBATKAN JENIS PERNIAGAAN TIDAK BERISIKO TINGGI 

AKTIVITI DAN JENIS DOKUMEN SOKONGAN 
UNTUK SEMAKAN 

PEMOHON PEJABAT 

1. Premis makanan 

• Sijil Kursus Pengendali Makanan  

• Kad Suntikan Anti-Typhoid (TY2) 

• Borang senarai semak kebersihan tandas ‘BMW’ kendiri (Konsep Bersih, 
Menawan dan Wangi) (Berkuatkuasa mulai 1 Januari 2026) 

• Pemasangan perangkap minyak (Grease Trap) di sinki atau dapur 
masak 

• Pemasangan papan tanda “Dilarang Merokok” di kawasan premis 
makanan 

• Sijil Akuan Pendaftaran Premis Makanan oleh Jabatan Kesihatan 
Negeri/Pejabat Kesihatan Daerah (Jika ada) 

  

2. Farmasi 

• Sijil Perakuan Ahli Farmasi 

• “Pharmacists Poison Licence” jika ada menjual barangan yang 
dikategorikan sebagai racun 

  

3. Pengurup wang berlesen 

• Lesen untuk menjalankan perniagaan Pengurupan Wang daripada 
Jabatan Kawalan Pertukaran Wang, Bank Negara Malaysia 

  

4. Taska/ Tadika/ Nurseri/ Pusat jagaan  

• Surat kelulusan daripada Jabatan Pelajaran Malaysia (tadika sahaja) 

• Surat kelulusan daripada Jabatan Kebajikan Masyarakat (taska/pusat 
jagaan/nurseri) 

• Surat kelulusan Kebenaran Merancang Terhad daripada Jabatan 
Perancangan, MPKP (bagi premis yang berstatus rumah kediaman dan 
rumah kedai/pejabat) 

• Sijil Kursus Pengendali Makanan dan Kad Suntikan Anti-Typhoid (TY2) 
diwajibkan bagi setiap pengendali makanan (jika ada) 

  

5. Pusat Tuisyen 

• Surat kelulusan daripada Jabatan Pelajaran Malaysia 

• Surat kelulusan Kebenaran Merancang Terhad daripada Jabatan 
Perancangan, MPKP 

  

 

3.0 KEPERLUAN SYARAT TAMBAHAN MELIBATKAN JENIS PERNIAGAAN BERISIKO TINGGI 

AKTIVITI DAN JENIS DOKUMEN SOKONGAN 
UNTUK SEMAKAN 

PEMOHON PEJABAT 

1. Perniagaan barang lusuh 

• Permit barang lusuh dari PDRM 

  

2. Pengusaha minuman keras/memabukkan (pemborong, stor, penjual) 

• Surat kelulusan lesen jualan minuman keras/eksais daripada Pejabat 
Daerah Kubang Pasu 

  

3. Pusat hiburan (Pusat karaoke, simulator, kafe siber, snooker, dll.) 

• Surat kelulusan lesen hiburan daripada Pejabat Daerah Kubang Pasu 

  

4. Pemberi pinjam wang/Pajak gadai 

• Lesen daripada Bahagian Kawalan Kredit Komuniti, Kementerian 
Perumahan dan Kerajaan Tempatan (KPKT) 

  

5. Hotel/Rumah tumpangan 

• Kelulusan Kebenaran Merancang daripada MPKP/ permit ubahsuai 
bangunan  

• Pendaftaran hotel dengan Kementerian Pelancongan dan Kebudayaan 
Malaysia (MOTAC) (jika ada) 

  

6. Mesin-mesin industri 

• Kelulusan daripada Jabatan Keselamatan & Kesihatan Pekerjaan (JKKP) 

  

7. Pusat penyembelihan  

• Kelulusan daripada Jabatan Agama Islam/ JAKIM 

• Surat sokongan daripada Pejabat Kesihatan Daerah Kubang Pasu 

• Surat sokongan daripada Pejabat Perkhidmatan Veterinar Daerah 
Kubang Pasu 

  



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

BAHAGIAN A: MAKLUMAT PEMOHON/SYARIKAT 

1. NAMA PEMOHON : ……………………………………………………………………………………………………. 

2. NO KAD PENGENALAN : ………………………………….. 3. TARAF PERKAHWINAN : ……………………… 

4. WARGANEGARA : ……………………………………….…. 5. BANGSA : ………………………………...……… 

6. ALAMAT SURAT MENYURAT : ........................................................................................................................ 

7. NO TELEFON BIMBIT : ………………………………………………………………………………………………... 

 

BAHAGIAN B: MAKLUMAT PERNIAGAAN  

1. NAMA SYARIKAT :……………………………………………..….. 2. JAWATAN : ………………………………… 

3. ALAMAT PREMIS : …………………………………………………………………………..…………………………. 

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

4. NO PENDAFTARAN SYARIKAT/PERNIAGAAN : ………………………………………………………………….. 

5. NO TELEFON SYARIKAT: …………………………………………………………………………………………….. 

6. JENIS PREMIS :  RUMAH KEDAI   KOMPLEKS  KILANG    

GERAI    BENGKEL  HOTEL 

    LAIN-LAIN (NYATAKAN : ……………………………………………....…….)   

7. KELUASAN LANTAI PREMIS :……………………………………………………………………………………….. 

8. HAKMILIK PREMIS :   SENDIRI  SEWA 

9. KEDUDUKAN PREMIS :  LOT TENGAH   LOT TEPI  BERSENDIRI 

  
10. JENIS PERNIAGAAN : ………………………………………………………………………………………………… 

11. MASA PERNIAGAAN : a. MASA DIBUKA : ………………..…… b. MASA DITUTUP : ……….………………… 

       c. HARI CUTI : …………………………… 

 

BAHAGIAN C: MAKLUMAT PAPAN IKLAN DI PREMIS PERNIAGAAN  

 

BIL JENIS IKLAN BIL UNIT 
BIL 

MUKA 

BERLAMPU/ 
TIDAK 

BERLAMPU 

LOKASI 
PEMASANGAN 

UKURAN 
(METER) 

       

       

       

       

 
Perhatian :  

i. Sila lampirkan lakaran/visual iklan berserta ukuran dan lokasi pemasangan iklan yang lengkap. 

ii. Penggunaan Bahasa Kebangsaan (Bahasa Melayu) hendaklah diutamakan dan lebih besar berbanding 

bahasa lain di Malaysia. Bahasa asing adalah tidak dibenarkan. 

 

Sila lekatkan 1 

keping gambar 

di sini 



 

BAHAGIAN D: PERAKUAN PEMOHON 

 

Dengan ini saya ______________________________________ mengaku dan mengesahkan bahawa  

    (Nama Pemohon) 

semua maklumat yang tercatat di dalam borang ini dan lampiran-lampiran yang disertakan adalah benar. 

 

Saya berjanji akan mematuhi segala syarat dan kehendak Majlis di dalam pengeluaran lesen. Saya 

juga bersetuju sekiranya maklumat yang diberi adalah palsu atau saya gagal mematuhi syarat-syarat 

pengeluaran lesen, majlis berhak membatalkan lesen dan saya berhak dikenakan tindakan 

perundangan mengikut peruntukan undang-undang yang dikuatkuasakan.  

 

Tandatangan Pemohon : …………………………………………………. 

Tarikh   : …………………………………………………. 

 

 

………………………………………. 

Cap Syarikat/Perniagaan (jika ada) 

____________________________________________________________________________________ 

 

BAHAGIAN E: UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 

(A) KEGUNAAN PEMBANTU TADBIR BAHAGIAN PELESENAN : 

 

1. SEMAKAN BORANG PERMOHONAN 

 

Disemak oleh  :  ………………………………………………….. 

Tarikh Semakan  :  ………………………………………………….. 

 

2. CAJ YANG DIKENAKAN : 

i. ……………………………………………………  …………………………… 

ii. ……………………………………………………  …………………………… 

iii. ……………………………………………………  …………………………… 

iv. ……………………………………………………  …………………………… 

 

Tandatangan         

 

  ……………………….       

 

(B) ULASAN PEGAWAI PELULUS LESEN: 

 

1. KEPUTUSAN PERMOHONAN 

LULUS 

GAGAL  (Nyatakan alasan :…………………………………………………..………………) 

 

Saya yang menurut perintah, 

 

 

 

…………………………………….     Tarikh : ……………………. 

NO. SIRI PERMOHONAN : 


