Majlis Daerah Penampang
Peti Surat 80,

89507 PENAMPANG, SABAH.
TEL : 088-711712

FAX : 088-712588

PENDAFTARAN KONTAKTOR BINAAN / AWAM / ELETRIK / BEKALAN /
PERKHIDMATAN / PLUMBER

BUTIR-BUTIR SYARIKAT

1.

2.

Nama Syarikat :

Alamat

Poskod

No. Telefon:

No. Fax

Tel. Bimbit :

Pendaftaran ROB / ROC :
i) No. Pendaftaran

i) Tarikh Mula Pendaftaran

iii) Tarikh Tamat Pendaftaran

Pendaftaran PUKONSA

i) No. Pendaftaran
ii) Tarikh Mula Pendaftaran

iii}) Tarikh Tamat Pendaftaran

iv) Kelas

V) No Rujukan Taraf Bumiputera (Selain Kelas F)
Vi) Tarikh Tamat Taraf Bumiputera

vii) Butir-Butir Pendaftaran

Kepala Sub Kepala




9.

10.

11.

Pendaftaran PKK

vii)

No. Pendaftaran

Tarikh Mula Pendaftaran

Tarikh Tamat Pendaftaran

Kelas

No Rujukan Taraf Bumiputera (Selain Kelas F)

Tarikh Tamat Taraf Bumiputera

Butir-Butir Pendaftaran

Kepala

Pendaftaran CIDB

No. Pendaftaran

Sub Kepala

Tarikh Mula Pendaftaran

Tarikh Tamat Pendaftaran

Kelas

Butir-Butir Pendaftaran

Kepala

Sub Kepala

Pendaftaran Kementerian Kewangan

No. Pendaftaran

Tarikh Mula Pendaftaran
Tarikh Tamat Pendaftaran

No Rujukan Taraf Bumiputera
Tarikh Tamat Taraf Bumiputera

Butir-Butir Pendaftaran

Kepala

Sub Kepala




12. Lain-Lain Pendaftaran (Jika Ada)

i) No. Pendaftaran
i) Tarikh Mula Pendaftaran

iii}) Tarikh Tamat Pendaftaran:

iv) Butir-Butir Pendaftaran

Kepala

13. PEMEGANG SAHAM SYARIKAT

Sub Kepala

NAMA

JAWATAN

JUMLAH SAHAM

14. PENGURUSAN SYARIKAT

NAMA

JAWATAN

15. PERALATAN / LOJI / KENDERAAN MILIK SYARIKAT

JENIS

NO. PENDAFTARAN




16. PENGALAMAN KERJA

NAMA KERJA JABATAN TARIKH HARGA

Saya mengaku dan mengesahkan bahawa :
a) Segala maklumat yang diberikan, salinan-salinan fotostat dan surat-surat / dokumen yang
disertakan adalah benar.

b) Saya sedar dan mengetahui bahawa mana-mana keterangan yang tidak benar atau tidak
lengkap boleh menyebabkan permohonan pendaftaran saya ditolak.

c) Saya, pemegang-pemegang saham / rakan kongsi / ahli lembaga pengarah dan semua ahli
pengurusan syarikat ini tidak bankrap / muflis.

Saya bagi pihak syarikat :

Tandatangan Pemohon

Nama

No. Kad Pengenalan

Jawatan

Cop Syarikat

Tarikh




