
MAJLIS DAERAH BELURAN
PETI SURAT 20, 90107 BELURAN SABAH
TEL : 089-511272      FAX : 089-511458

BORANG PERMOHONAN LESEN PUSAT KECANTIKAN DAN KESIHATAN

PANDUAN DAN SENARAI SEMAK PERMOHONAN LESEN
PUSAT KECANTIKAN DAN KESIHATAN

Bahagian Perlesanan Majlis Daerah Beluran Peti Surat 20, 90107 Beluran Sabah Tel : 089-511272  Fax : 089-511458

Harga Borang  :  RM 5.00

No.Resit           :   ..............................

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

Cop                   :      



JENIS PERMOHONAN

Permohonan baru

Pembaharuan lesen

MAKLUMAT PERNIAGAAN

Milikan tunggal Perkongsian Badan korporat

Nama Perniagaan

Alamat

Perhubungan

Alamat Lokasi

Pejabat

Alamat Lokasi

Operasi

No. Telefon No. Faks

E-mel

Nama Pengurus

MAKLUMAT PENGURUS

Nama Penuh

No. KP No. Pasport

Warganegara

Alamat

Perhubungan

Alamat Tempat

Tinggal

No. Telefon No. Faks

E- mel

STATUS PEGANGAN SAHAM DALAM PERNIAGAAN / PERBADANAN

Warganegara Malaysia – sabah %

Warganegara Malaysia – Lain-lain %

Bukan Warganegara %

KOD AKTIVITI PERNIAGAAN ( jika berkenaan )

(01) (02) (03) (04)   (05)

(06) (07) (08) (09)   (10)

(11) (12) (13) (14)   (15)

Bahagian Perlesanan Majlis Daerah Beluran Peti Surat 20, 90107 Beluran Sabah Tel : 089-511272  Fax : 089-511458



MAKLUMAT PEMILIK

Nama Penuh

No . KP No. P/Port

No. Pas Kerja No. P/R

Kewarganegaraan Bangsa

Alamat

Perhubungan

Alamat Kediaman

Alamat Lokasi

Operasi

No. Pendaftaran No. Faks

No. Telefon E-mel

Sila sertakan Borang 9/Borang 13,Borang 24, Borang 44, Borang 49 & Memorandum & Artikel Persatuan jika

pemilik adalah suatu perbadanan berdaftar di bawah Akta Syarikat 1965:

Bahagian Perlesanan Majlis Daerah Beluran Peti Surat 20, 90107 Beluran Sabah Tel : 089-511272  Fax : 089-511458

MAKLUMAT RAKAN KONGSI

Nama Penuh

No . KP No. P/Port

No. Pas Kerja No. P/R

Alamat

Perhubungan

Alamat Kediaman

Alamat Lokasi

Operasi

No. Pendaftaran No. Faks

No. Telefon E-mel

Nama Pengurus

AKUAN PEMOHON / PENGURUS

Saya ,/ Bagi pihak firma / syarikat / perbadanan mengaku bahawa semua butiran yang dinyatakan dalam borang

ini adalah benar dan sahih.

Tarikh :

………………………………………..

Tandatangan pemohon / pengurus ( cop rasmi )



ULASAN BAHAGIANTEKNIKAL

ULASAN BAHAGIAN / UNIT KESIHATAN

ULASAN PEJABAT KESIHATAN DAERAH ( jika berkenaan )

ULASAN JABATAN BOMBA DAN PENYELAMAT DAERAH ( jika berkenaan )

ULASAN PEJABAT POLIS DAERAH (jika berkenaan )

KEPUTUSAN

Diluluskan

Tidak diluluskan

Lain-Lain …………………………………………………….

Bertarikh:

Pegawai Perlesenan

…………………………………………
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