
(  i  ) Proses pendaftaran Lesen Operasi dikenakan sebanyak RM 20.00 ( Rt……….Tarikh:………….)
(  ii  ) Sila baca panduan di muka belakang sebelum mengisi borang ini
(  iii ) Sila isi semua ruangan dengan terang dan jelas.

A. JENIS LESEN DIPOHON

* Pasar Am * Gerai / Kantin Menjaja Bergerak
* Pasar Malam * Kios Gerai / Kios / lot / tapak persendirian
* Pasar Ikan * Open Space Perniagaan dijalankan dari rumah secara kecil-kecilan
* Gerai Kain / Pakaian * Kaki Lima Kedai ……………………………………………………………
* Gerai Buah-buahan * Lot / Tapak ……………………………………………………………

(* premis milik Majlis Daerah Beaufort memerlukan pemeriksaan tapak daripada Unit Penguatkuasa) 

B. MAKLUMAT PEMOHON DAN PERMOHONAN

1 Nama Pemohon :………………………………………………………………..………………………….

2 Alamat Surat-menyurat :…...………………………………………………………..…………………………….

3 Nombor Telefon :……………….…………… 7 Jantina :……….…………………

4 No Kad Pengenalan :………………..…………… 8 Status :…...….…………………

5 Nama Tempat Kelahiran :……………….…………… 9 Tarikh Lahir :…….……………………

6 Warganegara :……………………………… 10 Bangsa :…….……………………

11 Nama Perniagaan :………………………………..……………………………..

12 Alamat Perniagaan :…………………………….....……………………………..

13 Aktiviti Perniagaan :…………………………………………………………………………………………….

14 Nombor Pendaftaran Kenderaan (bagi Lesen Menjaja Berger : ………………………………

15 Nombor Geran Tanah Lokasi Perniagaan (bagi Lesen Menjaja ada premis)  : …………………………….

16 Butiran Lesen lain yang dipegang (Jika ada) :…………………………….....……………………………..

17 Pengakuan pemohon:
Saya mengaku bahawa semua maklumat yang diberikan dalam 
borang ini adalah benar

…………………………….

Tarikh: ……………………………. Tandatangan Pemohon

C. ULASAN PENGERUSI JPKK / JKDB/ MPKK
Saya Pengerusi *JPKK / JKDB/ MPKK ………………………………………….. Mengesahkan bahawa penama adalah 
penduduk yang bermastautin di kawasan jagaan saya.  Permohonan penama untuk mendapatkan Lesen
Operasi adalah *disokong / tidak disokong.

Tandatangan dan cop :………………….………………………….. Cop

Nama :………………….…………………………..

Tarikh :………………….…………………………..

D. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

No. Rujukan Permohonan :……………… Tandatangan:  ………………
Nama:

Tarikh didaftar :…………….. Jawatan:

BORANG PERMOHONAN LESEN OPERASI MENJAJA

E-mail :pk.md.bft@sabah.gov.my

MDBFT(L)1

MAJLIS DAERAH BEAUFORT
PETI SURAT 181,

89808, BEAUFORT SABAH
Tel: 087211550 / 224760/ 0197601550 - Fax : 087211539

Sila lekatkan 
sekeping gambar 

warna ukuran paspot

BAYARAN LESEN

Setahun: RM ......................
Jumlah perlu dibayar: RM .................



PERHATIAN:-

(   i  ) Borang ini perlu diisi apabila anda memohon Lesen Operasi baru.
(  ii  ) Gunakan SATU borang untuk satu jenis transaksi sahaja.
(  iii  ) Tulis dengan terang dan jelas, gunakan HURUF BESAR bagi nama pemohon

BAHAGIAN A.         JENIS LESEN DIPOHON

Sila pilih jenis lesen dan tandakan                    di dalam petak berkenaan. 

BAHAGIAN B.           MAKLUMAN PEMOHON DAN PERMOHONAN

Sertakan Dua keping gambar warna anda berukuran paspot (Lekatkan sekeping pada borang permohonan
lesen dan sekeping lagi kemukakan bersama borang bagi setiap permohonan )

1 Nama Pemohon  - Isikan nama penuh anda seperti di dalam Kad pengenalan

2 Alamat Perhubungan  - Isikan alamat surat menyurat anda yang terkini

3 Nombor Telefon   -Isikan nombor telefon anda ( jika ada )

4 No kad Pengenalan  - Isikan no. kad pengenalan baru/ lama anda

5 Nama Tempat Kelahiran  - Isikan nama tempat kelahiran anda

6 Warganegara  - Isikan kewarganegaraan anda

7 No fax  - Isikan no.faxsimili anda ( Jika ada )

8 Jantina  - Isikan lelaki atau perempuan

9 Tarikh Lahir  - Isikan tarikh lahir anda yang sebenar

10 Bangsa  - Isikan bangsa / keturunan anda

11 Nama Perniagaan  - Isikan nama kedai atau perniagaan anda

12 Alamat Perniagaan  - Isikan nama jalan, no blok, no lot dan tingkat kedai/ no meja

13 Aktiviti Perniagaan  - Isikan jenis aktiviti perniagaan yang dijalankan

14 Nombor Pendaftaran Kenderaan  - Isikan nombor pendaftaran kenderaan yang digunakan

15 Nombor Geran Tanah Lokasi Perniagaan  - Isikan nombor geran tanah lokasi perniagaan

16 Butiran Lesen lain yang dipegang  - Isikan lesen lain yang dipegang

17 Pengakuan Pemohon  - Isikan ruang tarikh dan tandatangan pemohon.

BAHAGIAN C.             ULASAN PENGERUSI JKKK/ JKDB

Ruangan untuk dilengkapkan oleh Pengerusi JKKK atau JKDB di kawasan permohonan bermastautin dengan
butiran seperti Nama Kampung atau Kawasan jagaan JKKK / JKDB, ulasan Di sokong atau Tidak Disokong, 
Tandatangan, Nama, Tarikh dan Cop JKKK / JKDB berkenaan.

BAHAGIAN C.             UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Ruangan untuk diisi oleh Pembantu Tadbir semasa pemohon mendaftar permohonan lesen di pejabat
Majlis Daerah Beaufort.
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1 Semua ruang di Bahagian A, B, dan C borang MDBFT( L )1  diisi dengan jelas dan lengkap.

2 Pemohon mestilah warganegara Malaysia,  berumur 18 tahun semasa memohon;

3 2 keping gambar warna berukuran paspot disertakan;

4 1 salinan Kad Pengenalan pemohon disertakan;
( Disahkan benar oleh Jabatan Pendaftaran )

5 1 salinan Sijil kelahiran/ Surat Akuan Kelahiran
pemohonan hendaklah disertakan. ( Disahkan benar oleh Jabatan Pendaftaran )

6 1 salinan Pas Pekerja; 
(Jika sekiranya pemohon berasal dari mana-mana negeri dalam Malaysia)

7 Kad Kesihatan pemohon  yang kemaskini hendaklah dikemukakan bagi permohonan
yang berkaitan dengan Pengendalian Makanan;

8 1 Salinan Sijil menghadiri kursus / pengesahan bagi permohonan yang memerlukan
kemahiran seperti pengendalian makanan hendaklah disertakan;

9 Salinan Geran Tanah dan bayaran cukai tanah di mana letak premis perniagaan
(Jika  bukan pemilik tanah, sertakan surat kebenaran menggunakan tanah dari pemilik tanah)

10 Salinan Dokumen Perjanjian Sewa  Kedai  dan bayaran cukai pintu;

11 Salinan kad Pendaftaran kenderaan  yang digunakan untuk menjalankan aktiviti perniagaan
(bagi Lesen menjaja Bergerak menggunakan kenderaan)
(salinan Kad Pendaftaran Kenderaan hendaklah disahkan benar oleh Jabatan Pengangkutan Jalan)

12 Kad Pengenalan asal pemohon dikemukakan semasa mengemukakan permohonan.

*Sila tanda                    dipetak berkenaan.

Jenis Lesen dipohon :……………………………………………………………………….
Nama Pemohon :……………………………………………………………………….
Nama Perniagaan :……………………………………………………………………….
Alamat  Perniagaan :……………………………………………………………………….
No. Daftar permohonan :……………………………………………………………………….
Tarikh didaftar :……………………………………………………………………….

Sila nyatakan nombor daftar permohonan anda jika hendak membuat sebarang pertanyaan.

Nota : Tempoh pengeluaran kelulusan lesen operasi dijangka : hari

………………………………

b.p. Pegawai Eksekutif

Majlis Daerah Beaufort.

KERATAN PENERIMAAN PERMOHONAN LESEN OPERASI MENJAJA

SYARAT DAN SENARAI SEMAK PERMOHONAN LESEN OPERASI (perniagaan Kecil dan Sederhana)

MAJLIS DAERAH BEAUFORT
Peti Surat 181, 89808 Beaufort, Sabah.

Tel : 087-211550, 224760/ 019-7601550    Fax: 087-211539
E-mail: pk.md.bft@sabah.gov.my
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