
 

 

GAMBAR 

No. Rujukan : _________________ 

   

 

MAJLIS DAERAH SIMPANG RENGGAM 

 86200 SIMPANG RENGGAM 

 JOHOR DARUL TAKZIM 
 TEL : 07-7551300   FAX : 07-7551302 

 TALIAN ADUAN AWAM : 1-300-88-6377 

 PORTAL RASMI : www.mdsrenggam.gov.my 

 

 

 

 

1) Nama Pemohon :           

2) No. K/P :   3) Umur :      

4) Warganegara :   5) Agama :      

5) Tempat Lahir :   7) Bangsa :      

6) Taraf Perkahwinan :    

7) No. Telefon :   

8) Alamat   :           

Surat Menyurat             

 

9) Nama Syarikat :           

10) No. Daftar Syarikat :           

 

11) Cadangan Jenis Perniagaan :         

12) Kategori Harta Sewa Dipohon :         

13) No. Unit Dipohon   :         

 

AKUAN PEMOHON 

1) Saya / Kami dengan ini mengaku bahawa segala maklumat di atas adalah benar 

dan saya / kami bersetuju permohonan saya / kami dibatalkan sekiranya didapati 

maklumat yang diberikan adalah palsu atau tidak benar. 

 

Tandatangan pemohon, 

 

 

……………………………….   

Cop syarikat : 

 

Tarikh  : ……………... 

BORANG PERMOHONAN SEWAAN 


