JABATAN PENILAIAN DAN PENGURUSAN HARTA Tarikh borang disalurkan:
Majlis Bandaraya Petaling Jaya

Tingkat 11, Menara MBPJ

Jalan Tengah, 46200 Petaling Jaya

Tel : 03-79545984/86/87/89/90 Fax : 03-79545985

Laman web: www.mbpj.gov.my Emel: jpph@mbpj.gov.my

BORANG PENGEMASKINIAN MAKLUMAT PENYEWAAN GERAI / PASAR AWAM MAJLIS

Nama Penuh : SILA LEKATKAN
GAMBAR DISINI

No. Kad Pengenalan :
PASAR PETAK PUSAT GERAI KIOSK
Penyewaan ' AWAM PENJAJA PENJAJA

Lokasi

MAKLUMAT PERNIAGAAN

Jenis Jualan : No. Lot :

Butiran makanan

(Contoh: Nasi Berlauk / Nasi Ayam dll)

Hari berniaga : Hari tidak berniaga

Masa berniaga

Cadangan nama perniagaan di papan tanda

Menu istimewa yang ingin dipromosikan

Nama pembantu yang didaftarkan :1.

2.

SENARAI SEMAK DOKUMEN YANG DIPERLUKAN

Semakan | Semakan
Bil. | Dokumen yang diperlukan Pemohon | Pegawai
v) v)
1. | Borang permohonan telah lengkap diisi
2. | Gambar berwarna berukuran passport (1 keping)
3. | Salinan kad pengenalan pemohon- (1 salinan )
4. | Salinan kad pembantu yang didaftarkan (jika berkaitan) (1 salinan)

PENGAKUAN PENYEWA UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

BORANG INI DITERIMA OLEH:

No. Kad Pengenalan...........ccccceiiiiiiiiiiiiiniiniinnissnnnssssnnnsssssssssnsssnennns

mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan adalah benar. Saya
bersetuju sekiranya maklumat yang diberikan adalah PALSU maka
Pihak Majlis berhak mengambil tindakan undang-undang dibawah Jawatan
Perundangan Malaysia.

Cop terima
Nama kakitangan :

Tandatangan

Tandatangan Tarikh:



http://www.mbpj.gov.my/

BORANG PENGEMASKINIAN MAKLUMAT PENYEWA ‘

A. Maklumat Penyewa

1. Jantina : LeIaki:D Perempuan: l:l

2. Bangsa : Melayu: I:l Cina: D India: D Lain-lain:

3. TarikhLahir:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7. Negeri kelahiran:

hari bulan tahun

4. Alamat tempat tinggal sekarang:

5.  Status tempat tinggal: Rumah sendiri: |:| Keluarga: D Menyewa: D

6. Tempoh bermastatutin: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l

7.  Alamat surat menyurat,

8. Alamat email:

9. No.telefonbimbit:‘ ‘ ‘ |-‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

10. Pekerjaan: 15. Pendapatan bulanan:

11. Taraf perkahwinan: Bujang: D Berkahwin: D Duda/Janda: D Ibu/Bapa Tunggal: D

12. Status kesihatan: Sihat: D Berpenyakit: Nyatakan:
Orang Kelainan Upaya (OKU): No. Pendaftaran OKU:

B. Maklumat perkahwinan/pasangan (diisi sekiranya taraf perkahwinan - berkahwin)

1. Nama Penuh Pasangan:

2. Kewarganegaraan: Warganegara:D No.KadPengenaIan:’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “ ’ " ‘ ’ ’ ‘

3. Bukan warganegara: |:| No.Passport:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ’ ‘

5.  Pekerjaan pasangan:

6. No.telefonpasangan:‘ ‘ ’ ‘-‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘

7.  Jumlah tanggungan: D:l orang

Kemaskini 20.01.2023



