
 

DEWAN   BANDARAYA   KUCHING   UTARA 
PERMOHONAN UNTUK LESEN ……………………………………………………………………… 

 
Datuk Bandar 
Dewan Bandaraya Kuching Utara (Bhg. Pelesenan) 
Lot 462-463, Al-Idrus Commercial Centre 
Jalan Satok, 93400 Kuching (Tel: 082-234654/414488 @ Fax: 082-239853) 
 
Tuan, 
Saya sertakan butir-butir dibawah ini bagi permohonan untuk lesen berikut: 
 

 

1. Nama Perniagaan   __________________________________________________________________________ 

2. Alamat Perniagaan  _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

3. Jenis Jualan/Perniagaan  _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

BUTIR-BUTIR PERIBADI 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Nama __________________________________ 

_______________________________________ 
 

5. Alamat Kediaman ________________________ 

_______________________________________ 

6. No. Telefon ____________________________ 
H/P No:  _______________________________ 

7. Tarikh Lahir ____________________________ 

8. Bangsa _________________________________ 

9. No. K.P ________________________________ 

10. Jantina    Lelaki 
     

    Perempuan 

 
11. Warganegara   Malaysia 
    Lain-Lain 
12. Negeri Asal   

                                                                  Semenanjung
           Sarawak            Malaysia      
                                             
            Sabah            Lain-lain 
13. Status ______________________________________ 

14. Nama Isteri/Suami ___________________________ 

15. Pekerjaan sekarang serta nama dan alamat majikan 
(jika ada) 
__________________________________________ 

__________________________________________ 

BUTIR-BUTIR PERNIAGAAN 
 

16. No. Pendaftaran Perniagaan ________________ 

17. Jenis Perniagaan _________________________ 

________________________________________ 

........................................................................................................................................................................................................ 
 

PENGESAHAN PENERIMAAN (Disi oleh Pegawai DBKU) 
 

   Tandatangan Penerimaan:……………………….. 
 

Nama Pemohon:……………………..………………………………. Tarikh Memohon:…………………………. 

Kad Pengenalan: ……………………………………………………. 

Jenis Lesen:……………………………..…………….……………… 

DBKU/LES/1-96 (Pind. 1/08) 
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* 18.  Pekerja isteri/suami dan nama majikan (jika ada) 
 

   

   

   

  
* 19.  Anak di bawah tanggungan (jika ada) 
 

 

  NAMA UMUR JANTINA PEKERJAAN  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

BUTIR-BUTIR LAIN 

* 20.  Adakah tuan/puan sekarang pemegang lesen penjaja dan peniaga DBKU? 

  ADA   TIDAK  

 
Jika ada, beri keterangan lanjut seperti berikut: 

 NO. LESEN JENIS JUALAN TEMPAT PERNIAGAAN  

     

     

      

 
* Untuk diisi oleh pemohon lesen sahaja. 
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* 21.  Adakah ahli keluarga tuan/puan pemilik lesen penjaja dan peniaga DBKU? 

  ADA   TIDAK  

 



 NAMA AHLI KELUARGA NO. LESEN JENIS 
JUALAN 

TEMPAT PERNIAGAAN  

      

      

      

 
Lain-lain keterangan untuk menyokong permohonan lesen 

  

 

 

   
 
 

Saya mengesahkan bahawa maklumat-maklumat yang saya berikan di atas adalah benar dan betul.  Saya memahami 
bahawa sekiranya ada diantara maklumat itu didapati palsu, permohonan saya ini boleh dibatalkan oleh DBKU dan 
sekiranya lesen sudah dikeluarkan, DBKU berhak untuk menarik balik lesen tersebut tanpa sebarang notis.  DBKU 
juga berhak untuk menentukan sebarang lesen yang sesuai dan sebarang keputusan DBKU adalah muktamad. 

 

 

Tandatangan pemohon 

 

Tarikh 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 
PERKARA / CATATAN TARIKH :  

 FOLIO NO :  

 NAMA PEMERIKSA :  

   …………………………… 

  

 TANDATANGAN  

PEMERIKSA 

:  

…………………….……… 
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