
 

PEJABAT MAJLIS DAERAH MARANG 

21600 MARANG 
TERENGGANU  

TEL : 09-6182366/ 6182368 
FAX : 09-6182490 

 

BORANG PERMOHONAN PEMBATALAN LESEN PERNIAGAAN  
 
1. MAKLUMAT PEMOHON 
  
 1.1 Nama : ………………………………………………………………………...... 
  
 1.2 No. Kad Pengenalan  : ………………………………………………… 
 

1.3 Alamat Surat-Menyurat : ………………………………………………… 
 
       …………………………………………………. 

 
1.4 No. Telefon (Rumah/ Bimbit) : ………………………………………………… 

 

2. MAKLUMAT PERNIAGAAN  
 
2.1 Alamat Premis Perniagaan : ………………………………………………… 
 
       ………………………………………………….. 
 
       ………………………………………………….. 

 

3. MAKLUMAT PEMBATALAN LESEN 
 

3.1 Jenis Lesen Yang Hendak Dibatalkan 
 
i. …………………………………………………………………………..... 
 
ii. …………………………………………………………………………….  

 
3.2 Sebab-Sebab Pembatalan 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………….. 

    

4. PENGAKUAN PEMOHON  
 
 Bahawa saya : ……………………………………………………………………........... 

mengaku segala butir-butir yang diberikan dalam borang ini adalah benar dan 
saya bertanggungjawab atas segalanya.  
 
 
Tarikh : …………………………….       ……………………….......... 

                         (Tandatangan Pemohon) 
 
Nota : Sila sertakan bersama salinan lesen tahun semasa atau tahun sebelum. 
 
borangpembatalanlesen.ppkp(L) 


