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PERMOHONAN PERTUKARAN LOKASI 
       

     

 
  
 

 
SEKTOR:  Perkilangan Pembinaan Perladangan Pertanian Perkhidmatan 
 
1.  Nama Syarikat/Pemilik      :  _________________________________________________________________ 

2.   No. Pendaftaran Syarikat      :  __________________ 

3. Alamat Surat Menyurat     :  __________________________________________________________________ 

        __________________________________________________________________ 

          __________________________________________________________________ 

4.   No. Telefon      :  _________________________ No. Faks           : ______________________ 

5. Alamat Lokasi Bekerja (Asal) : __________________________________________________________________ 

          __________________________________________________________________ 

        __________________________________________________________________ 

 6. Alamat Lokasi Bekerja (Baru) :__________________________________________________________________ 

         __________________________________________________________________ 

         __________________________________________________________________ 

7. *Sebab-sebab Pertukaran       :1) _______________________________________________________________ 

                 _______________________________________________________________ 

       2) _______________________________________________________________ 

           _______________________________________________________________ 

         3) _______________________________________________________________ 

           _______________________________________________________________  

 *Sila gunakan lampiran jika ruangan tidak mencukupi.      

 

Permohonan yang tidak lengkap, tidak teratur dan tidak menepati kriteria yang telah ditetapkan akan 
DITOLAK. 
 
Dengan ini saya membuat akuan bahawa segala maklumat yang diberikan dan salinan dokumen yang 
dikembarkan adalah benar dan sah. Permohonan akan terbatal dengan sendirinya dan tindakan undang-
undang boleh diambil sekiranya maklumat yang diberikan didapati palsu. 
  
 
 
 
 
 
 
…………………………………............... 
Tandatangan Pengarah/Pengurus Besar Syarikat 
Nama   : 
Jawatan : 
No. K/P  : 
(Cop syarikat):  
 
 
 
 

 

Untuk Kegunaan Pejabat : 

 
Dokumen lengkap             Dokumen tak lengkap             

 

Catatan: 
 

……………………………………. 

Tandatangan Pegawai Bertugas  

Nama & Jawatan : 

 

 


