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MAKLUMAT PERMOHONAN

A. Jenis Perniagaan dan
Alamat Premis

: _________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

B. Maklumat Pemohon
Nama Pemilik Premis

No. KP / No. Syarikat

Nama Penyewa

No. KP / No. Syarikat

No. Telefon

Alamat Surat Menyurat

:

:

:

:

::

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

_______________________________________________

C. STATUS BANGUNAN : Belum Bina Siap Dibina/Dalam Pembinaan

D. Dokumen Yang Diperlukan
(sila tanda (/) pada ruang berkenaan)

Untuk
diisi oleh
pemohon

Untuk
semakan
MBK

1. Pelan Lokasi

2. Pelan Lantai 3 salinan (warnakan binaan baru (merah) / roboh (biru)

3. Salinan Geran (QT/FT)Sekiranya premis tersebut milik pemohon

4. Salinan Bukti Semakan I-Clean MBK

5. Salinan Perjanjian Jual Beli (sekiranya premis bukan nama pemohon)

6. Perjanjian Sewa (Jika penyewa)

7. Salinan Resit Cukai Taksiran & Cukai Tanah terkini(yang telah
dijelaskan)

8. Gambar Bangunan / Premis Terkini (hadapan,belakang dan dalaman)

BAHAGIAN BANGUNAN
JABATAN SENIBINA
MAJLIS BANDARAYA KUANTAN
Kompleks Bandaraya Kuantan
Jalan Tanah Putih,
25100 Kuantan,
Pahang Darul Makmur.

PERMOHONAN KELULUSAN PELAN LAKAR BAGI PINDAAN DALAMAN UNTUK
LESEN PREMIS PERNIAGAAN
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Tel: (609) 5121555 / 5121618 / 5121619
Fax : (609) 5130644

Laman Web: www.mbk.gov.my
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9. Borang Semakan I-Clean

Tandatangan Pemohon : _______________________
Tarikh : ___________________
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Untuk Kegunaan Pejabat

Disemak oleh:

….………………………………………………….
Nama:

Jawatan:
Tarikh:

Disahkan Oleh:

….………………………………………………….
Nama:

Jawatan:
Tarikh:


