PEJABAT DAERAH SIBURAN
JALAN KUCHING-SERIAN, 94200 SIBURAN SARAWAK
No. Telefon Am: 082-865000 No. Faks: 082-863594
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Semakan Semakan
Pemohon Perkara (Sekiranya Berkenaan) Pejabat
(v'/X) Daerah
NA Kesesuaian nama Perniagaan Dan Lokasi Perniagaan Di Daerah Siburan
1 Salinan Kad Pengenalan Pemohon
Cop Rasmi Syarikat (Company/Official Rubber Stamp)
Borang R-20-Pind.1/86 diisi dengan betul dan jelas,dimana ruang (H) pada borang yang dicap
dengan nama perniagaan berkenaan dan nama serta alamat perniagaan dinyatakan pada cap
nama perniagaan.
Salinan Surat Perjanjian dengan pemilik permis jika tempat berniaga disewa atau surat
Persetujuan daripada pemilik permis bersama dengan salinan fotokopi Geran Tanah (Land
Title) atau Ekstrak Geran Tanah daripada Jabatan Tanah Dan land Servey atau salinan surat
tanah atau surat jual beli,jika tempat berniaga kepunyaan sendiri
Kelulusan daripada Pihak Berkuasa Tempatan bagi Perniagaan seperti kedai Gunting Unisex
Saloon,Kedai Makan/Kedai Kopi,Menjual Minyak Petrol/Gas,Laser Disc/Mini Theather/Billard
Saloon/Pusat Hiburan Lain dan Kedai Kampung(isolated Village Shop)/Kedai
Kampung(Bumiputera).
Kelulusan daripada Penguasa Tanah Dan Survei untuk Kilang Perabot/Domestik
sawmill/Kilang Lain.
Kelulusan Daripada jabatan Pertanian Bagi Ternakan Haiwan/udang besar-besaran.
Peraturan Jabatan Bomba Dan Penyelamat,Jika Berkanaan.
Laporan Polis(sekiranya Sijil Pendaftaran Yang Asal Hilang.)
Ulasan (sekiranya ada):
Tandatangan Pemohon: Tandatangan Penyemak:
Nama Pemohon: Nama Penyemak:
Tarikh: Tarikh:

(b)  Semakan Pegawai Tadbir/Penolong Pegawai Tadbir

Permohonan adalah memenuhi semua syarat pendaftaran berkaitan.

Permohonan TIDAK memenuhi semua syarat pendaftaran berkaitan.

Ulasan Penyemak (sekiranya ada):

Tarikh:
( )
{c) Kelulusan Pegawai Daerah
Dilulus
Tidak Dilulus
S )
Pendaftar Nama-Nama Perniagaan Daerah Siburan

Tarikh:

Nota: Sila tandakan v* di ruang petak berkaitan




