Jalan Pejabat Kerajaan, 81000 Kulai, Johor.
Tel : 07-663 1511, 663 2132

Fax : 07-663 2407

Talian Aduan ; 07-663 6836

Tarikh:

Borang ini hendaklah diisi dengan terang dan jelas. Tandakan (/) didalam kotak yang berkenaan.

A. BUTIR-BUTIR PEMOHON

1. Nama Penuh:

No.Siri [ | | | |

(HURUF BESAR)
2. Jawatan: No. Kad Pengenalan

3. Nama Peniagaan / Syarikat / Pertubuhan / Professional & Alamat:

4. Jenis Perniagaan: No. Telefon :

5. Lain-Lain :

B. BUTIR-BUTIR KAIN RENTANG / BANTING

6. Jenis Iklan Kain Rentang Banting

7. Ukuran (dalam meter)

Panjang: Luas:
Lebar: Bilangan:
8. Tempoh mempamerkan kain rentang / banting Dari: hingga

9. Tempat Kain Rentang / Banting akan dipamirkan (sila sertakan lampiran jika ruangan tidak mencukupi)

1)
ii)

iii)

iv)

v)

12. Nyatakan tujuan Rentang / Banting

Perdagangan Bukan Perdagangan

C. SYARAT-SYARAT PERMOHONAN

Dokumen-dokumen berikut hendaklah dilampirkan

i)  satu salinan contoh kain rentang / banting dan bersaiz A4
ii) satu salinan fotostat lesen permis perniagaan jika ada / lesen pemaju
ili)  satu salinan fotostat Pendaftaran Syarikat / Pertubuhan / Keahlian Badan Professional

iv) Pelan tapak dan gambar-gambar bertanda yang menunjukkan tempat kain rentang / banting akan dipamerkan bagi semua kain

rentang / banting yang di luar permis

v)  Perkataan-perkataan dalam Bahasa Malaysia hendaklah diberi keutamaan (saiz hendaklah lebih besar daripada bahasa-bahasa

lain dan ditulis dengan lebij jelas dan warna yang lebih terang)

D. RERAKUAN

Saya sahkan semua butir-butir tersebut diatas adalah benar. Saya mengaku akan mematuhi syarat-syarat peruntukan Undang-undang

Kecil Iklan MPKu atau apa-apa sekatan lain yang dibuat.

Tarikh :

SOUTHERN ADS SDN BHD

(627954-V)

Tandatangan Pemohon dan (Cop Rasmi)

91-02, WISMA IBZI, JALAN DAMAI, TAMAN SERI SETIA, 80300 JOHOR BAHRU, JOHOR.

TEL:07-223 0001 FAX:07-227 6719

CAWANGAN: NO. 153, 2ND FLOOR, JALAN SUSUR 3, 81000 KULAI, JOHOR DARUL TAKZIM

TEL: 07-652 6177 FAX:07-662 6217




