
Nama : ............................................................................. 

No.K.P. : ............................................................................. 

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

  …………………………………………………........ 

No. Tel : …………………………………………………........ 

 

 

Yang Dipertua 

Majlis Daerah Simpang Renggam 

 

Tuan, 

 

PERMOHONAN PEMBATALAN LESEN PERNIAGAAN 

 

Dengan segala hormatnya, saya seperti butiran di atas ingin memohon untuk 

membatalkan lesen perniagaan seperti butiran lesen dan alasan yang berikut : 

 

i. No. Fail Lesen   : ………………………………………………………………… 

ii. No. Akaun Lesen : ………………………………………………………………… 

iii. Jenis Lesen  : ………………………………………………………………… 

iv. Alamat Perniagaan  : ………………………………………………………………… 

v. Alasan   :…………………………………………………………………. 

  

3. Oleh yang demikian, saya seperti butiran di atas mengaku bahawa status wang 

amanah bagi lesen yang dibatalkan adalah seperti berikut : 

 

               DITUNTUT 

- Tuntutan perlu disertakan dengan resit asal/akuan sumpah (resit hilang) 

 

               TIDAK DITUNTUT 

 - Bersetuju wang amanah dijadikan hasil MDSR sekiranya terdapat 

bayaran yang perlu dijelaskan berkaitan lesen perniagaan ini. 

 - Bersetuju wang amanah diserahkan kepada pendaftar WTD mengikut 

AKTA WANG TAK DITUNTUT (1995) sekiranya tiada bayaran yang 

perlu dijelaskan berkaitan lesen perniagaan ini. 

 

Sekian, terima kasih. 

 

Yang benar, 

 

.......................................... 

(Tandatangan Pemohon) 


