
BORANG 4 

PERATURAN-PERATURAN CUKAI JUALAN NEGERI 1999 

PENYATA CUKAI JUALAN NEGERI 

(Peraturan-Peraturan 12 & 13) 

   

Kepada: Pengarah Cukai Jualan Negeri, Sabah, 

 di ............................................................... 

 

PENYATA BAGI TEMPOH KENA BAYAR .................. 

 

1. Nama orang yang kena membayar cukai: ............................................................................ 

2. No. Lesen cukai jualan Negeri: ............................................................................................ 

3. Alamat: ................................................................................................................................. 

4. Sifat barangan yang kena dibayar cukai: ..............................................................................    

5. Jumlah nilai jualan barangan yang kena dibayar cukai yang dijual semasa tempoh kena 

bayar cukai RM: ……………......... 

6. Kuantiti yang dijual: ..................................    

7. Amaun cukai jualan Negeri yang kena dibayar adalah RM: ................................................ 

Pengakuan:    

Saya, sebagai seorang yang diberikuasa dengan sewajarnya oleh 

........................................................................, dengan ini mengaku bahawa penyata ini adalah  

       (orang yang kena membayar cukai) 

benar, betul dan sempurna dalam setiap butiran dan jumlah nilai jualan barangan yang kena 

dibayar cukai yang dinyatakan di atas telah ditentukan mengikut seksyen 5 Enakmen Cukai 

Jualan Negeri 1998 dan Peraturan-Peraturan Cukai Jualan Negeri 1999. 

Tandatangan     : .........................................................    

Nama orang yang membuat pengakuan : .........................................................    

No. Kad Pengenalan    : .........................................................    

Tarikh      : ......................................................... 

___________________________________________________________________________  

UNTUK KEGUNAAN RASMI SAHAJA 

Tarikh Penyata diterima : ........................................................ 

Pegawai penerima  : ........................................................ 

 


