
 

  

 

 

 

MAJLIS DAERAH BESUT 
KAMPUNG RAJA, 22200 BESUT,  

TERENGGANU DARUL IMAN 
Tel. : 09-6956388 & 6956389; Faxs : 09-6956199; 

E-mel :  mdb@terengganu.gov.my 

 

 

SENARAI SEMAK BORANG PERMOHONAN  

LESEN GERAI / PENJAJA BEREDAR/ PASAR MALAM 
(UNTUK KEGUNAAN RASMI) 

 

1. Borang permohonan lesen hendaklah diisi dengan terang dan lengkap; 

 

2. Kembarkan bersama 1 salinan Kad Pengenalan pemohon serta 4 keping 

gambar berukuran passport; 

 

3. Gerai (Statik) hendaklah mendapat kelulusan Majlis Daerah Besut, 

kemukakan bersama pelan lokasi sebanyak 3 salinan dan pelan lantai 

premis (ukuran dalam meter) sebanyak 3 salinan; 

 

4. Bagi penjaja beredar hendaklah dinyatakan jenis kenderaan yang 

digunakan, No. Pendaftaran kenderaan, jenis jualan, dan tempat/laluan 

berniaga; 

 

5. Bagi penyewa ruangniaga, kereta tolak, gerai/bangunan Majlis Daerah 

Besut, hendaklah kembarkan bersama 1 salinan surat tawaran sewaan 

dan surat perjanjian; 

 

6. Senarai Nama Semua Pengendali Makanan/Pembantu (Perniagaan 

Makanan) serta 1 salinan kad pengenalan dan 2 keping gambar 

berukuran passport bagi setiap orang (jika berkenaan); 

 

7. Semua pengendali makanan hendaklah menjalani pemeriksaan 

kesihatan/suntikan Typhim Vi  dan kursus Pengendalian Makanan   

(salinan tersebut hendaklah dilampirkan bersama borang ini) 

 

8. Permohonan lesen Pasar Malam/Sehari/Minggu/Tani hendaklah memiliki 

tapak yang sesuai serta disahkan oleh Pihak Pemajak/Pengurus terlebih 

dahulu. 

     

 9. Lain-lain dokumen yang berkaitan (jika ada) 

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

 

 

Disemak Oleh  : 

Jawatan           : 

 

UNTUK 

KEGUNAAN 

PEJABAT 

SAHAJA 



MDB-PU-PEL-01-R2

MAJLIS DAERAH BESUT

TERENGGANU DARUL IMAN

Tel. : 09-6956388 & 6956389; No. Faxs : 09-6956199;

e-mel : mdb@terengganu.gov.my

A. MAKLUMAT PEMOHON

NAMA  PENUH :

(ditulis dengan HURUF BESAR)

NO. KAD PENGENALAN (LAMA) :

NO. KAD PENGENALAN (BARU) : - -

TARIKH LAHIR  : UMUR: tahun

TEMPAT LAHIR : ______________________________ JANTINA :

BANGSA  : __________________________________ AGAMA :

WARGANEGARA :  ________________________________ STATUS PERKAHWINAN : 

PEKERJAAN :  ____________________________________ PENDAPATAN SEBULAN : RM 

ALAMAT KEDIAMAN PEMOHON :

Poskod No. Telefon (R) : -

No. Tel. (H/P)   : -

B. MAKLUMAT PERNIAGAAN KEGUNAAN PEJABAT (KOD LESEN)

Jenis Lesen Yang Dipohon : B1 (Gerai)

(Sila tandakan ( / ) di petak 

berkenaan dan isikan

maklumat di ruang yang B2 (Penjaja Beredar)

berkenaan sahaja)

B3 (Pasar Malam)

B1. PERMOHONAN LESEN GERAI

Jenis Perniagaan                        :

Alamat Perniagaan (Premis) :

Poskod No. Telefon  : -

Bilangan pekerja 

Melayu _____ Cina ______ India _____ Lain-Lain _______

BORANG PERMOHONAN LESEN GERAI / PENJAJA BEREDAR /PASAR MALAM

HARGA BORANG : RM 2.00 

 
 
 

GAMBAR 
PEMOHON 

lesen4/gerai



B2. PERMOHONAN LESEN PENJAJA BEREDAR

Kenderaan Yang Digunakan Tempat  / Laluan Berniaga

No. Pendaftaran Kenderaan :

Jenis Jualan

B3. PERMOHONAN LESEN PASAR MALAM /SEHARI / MINGGU /TANI

Jenis Perniagaan          :

Jenis Kenderaan dan :

No.Pendaftaran

Saya bercadang berniaga di Pasar Malam / Sehari / Minggu/ Tani seperti berikut:

Pengakuan Pemohon

Dengan ini saya _____________________________________________________________________________    mengaku 

bahawa semua maklumat yang tercatat di dalam borang ini dan Lampiran-lampiran yang disertakan adalah betul dan benar.

Saya berjanji akan mematuhi segala syarat-syarat lesen yang ditetapkan.

____________________________________

Bertarikh :  ______________________, Tandatangan Pemohon 

CatatanBil.
Nama Pasar Malam /

Sehari/Minggu /Tani
Hari Masa Perniagaan

Saiz 

Ruang Niaga

lesen4/gerai



………………………………………………………….    ( jika berkaitan ) 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

 

Bertarikh : 

 

 

Yang DiPertua 

Majlis Daerah 

Besut. 

 

Tuan, 

 

 

PERMOHONAN LESEN : ________________________________________________ 

DIALAMAT : ___________________________________________________________ 

 

Dengan hormatnya merujuk kepada perkara yang tersebut di atas, dimaklumkan bahawa 

senarai Pengendali Makanan/Pembantu adalah seperti berikut:- 

 

Bil :   

Nama :   

No. K/P:  GAMBAR 

Tarikh Lahir :   

Pemeriksaan  Tarikh  :  

Kesihatan : Sah Hingga :  

   

Bil :   

Nama :   

No. K/P:  GAMBAR 

Tarikh Lahir :   

Pemeriksaan  Tarikh  :  

Kesihatan : Sah Hingga :  
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Bil :   

Nama :   

No. K/P:  GAMBAR 

Tarikh Lahir :   

Pemeriksaan  Tarikh  :  

Kesihatan : Sah Hingga :  

   

Bil :   

Nama :   

No. K/P:  GAMBAR 

Tarikh Lahir :   

Pemeriksaan  Tarikh  :  

Kesihatan : Sah Hingga :  

 

2. Bersama-sama ini dikembarkan salinan  perakuan pemeriksaan kesihatan serta 

suntikan TY2 bagi setiap pengendali makanan. 

 

Sekian, terima kasih. 

 

Yang Benar 

 

 

 

………………………………………. 

Nama  : 

No. K/P:  

 

 

 
 


