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Bil:_______________ 

DIISI OLEH PEMOHON 

 

Nama/Syarikat:_____________________________________________ 

No. Kad Pengenalan:_________________________________ 
Sertakan salinan fotokopi Kad Pengenalan 

 

Alamat:____________________________________________ 

             ____________________________________________ 

             ____________________________________________ 

No. Telefon:________________________________________ 

Tarikh Lahir:________________Umur:___________________ 

Tempat Lahir:_______________________________________ 

 

Pengalaman:_____________________________________ 

Kursus Perniagaan:_______________________________ 
Lampirkan sijil/perakuan 

 

Cadangan Jenis Industri:___________________________ 
Lampirkan Kertas Kerja 

 

Cadangan Modal:_________________________________ 

Skop Pemasaran:_________________________________ 

 

Saya mengaku butir-butir maklumat di atas adalah benar dan bersama-sama 

borang ini disertakan wang tunai/cek sebanyak RM10.00 untuk bayaran Borang 

Permohonan 

 

Tarikh:___________________                          _________________________ 

                                                                                             ( Tandatangan )  

BORANG PERMOHONAN KOMPLEKS IKS 

 

 

 

Gambar 

Kegunaan Pejabat 


