


BERKUATKUASA 1 OGOS 2025

1. NAMA SYARIKAT : ….………………………………………………………………
1.1. Nama wakil dan no. telefon yang

boleh dihubungi : ….………………………………………………………………

2. ALAMAT URUSNIAGA : ….………………………………………………………………

….………………………………………………………………

….………………………………………………………………

3. ALAMAT TEMPAT LETAK KENDERAAN
PERDAGANGAN (DEPOH)

3.1. Alamat : ….……………………………………………………………….

: ….……………………………………………………………….

: ….……………………………………………………………….

: ….……………………………………………………………….
Poskod

Bahagian ….……………………………………………………………….

Negeri ….……………………………………………………………….

3.2. Pemilikan Tanah

3.2.1. Kepunyaan Sendiri : ….……………………………………………………………….
(sila nyatakan no. Geran tanah dan salinan geran)

3.2.2. Sewa : ….……………………………………………………………….
(sila nyatakan surat kebenaran/ surat perjanjian sewaan)

3.2.3. Keluasan tanah :
….……………………………………………………………….

3.2.4. Kategori Kegunaan Tanah
:

….……………………………………………………………….

3.2.5. Sila sertakan gambar lokasi
tempat letak kenderaan/
gambarajah lokasi kenderaan

: Ada

Tiada

JENIS PERMOHONAN : PERMOHONAN LESEN BAHARU

PERMOHONAN PERTUKARAN DEPOH

LEMBAGA PELESENAN KENDERAAN PERDAGANGAN SARAWAK
TINGKAT 12, BANGUNAN SULTAN ISKANDAR
JALAN SIMPANG TIGA
93300 KUCHING
SARAWAK TEL : 082-412033 FAKS : 082 - 256757

ALAMAT TEMPAT LETAK KENDERAAN PERDAGANGAN (DEPOH)



BERKUATKUASA 1 OGOS 2025

4. JUMLAH KENDERAAN YANG DIMOHON PADA ALAMAT TEMPAT
LETAK KENDERAAN **

Tandatangan Pemohon : ………………………………………… Cop Syarikat :

Nama : …………………………………………

No. Kad Pengenalan : …………………………………………

No. Telefon : …………………………………………

Tarikh : …………………………………………

Sesuai

Tidak sesuai

Jumlah kenderaan yang diluluskan di alamat depoh (rujuk perkara 3.1) **

Jumlah kenderaan yang pernah diluluskan pada alamat depoh yang sama
(rujuk perkara 3.1) **

Ulasan Pihak Berkuasa Tempatan:
…..………………………………………………………………………………………..…………….……

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

….……………………………………………………………………………………………………………

….…………………………………………….
(Tandatangan Pihak Berkuasa Tempatan)

Nama Pegawai : …………………………………………………

Jawatan : …………………………………………………

Tarikh : …………………………………………………

Cop Jabatan :

NOTA : Sila isi maklumat dan tandakan √ pada kotak yang bertanda
** wajib diisi

PENGESAHAN PIHAK BERKUASA TEMPATAN

buah

buah

buah


