
 
 

 

MAJLIS BANDARAYA SEREMBAN 
WISMA MBS, 

PERSIARAN FOREST HEIGHTS 1, JALAN SEREMBAN – TAMPIN, 
70450 SEREMBAN 

NEGERI SEMBILAN DARUL KHUSUS 
Tel : 06-7654333 

 

 

PERMOHONAN PINDAH MILIK LESEN 
 

BUTIR-BUTIR PEMOHON ASAL 
 

Nama Pemohon Asal :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

No. Kad Pengenalan :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Nama Syarikat :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

No. Pendaftaran Syarikat :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Alamat :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

No. Akaun Lesen :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Jenis Perniagaan :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Tempoh Memegang Lesen :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Alamat Perniagaan :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Sebab Lesen Dipindahkan :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

 

BUTIR-BUTIR PEMOHON BARU 
 

Nama Pemohon Baru :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

No. Kad Pengenalan :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Nama Syarikat :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

No. Pendaftaran Syarikat :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Alamat :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

No. Telefon :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Emel :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Warganegara :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Hubungan Dengan Pelesen :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

Alamat Perniagaan :  
------------------------------------------------------------------------------------- 

   
------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

Tarikh : ------------------------- 

  
 

-------------------------------------- 
    (Tandatangan Pemohon) 
 

Bayaran Proses  

No Resit  

Tarikh  

 
 

BORANG BPL 09-03  
HARGA : RM2.00 

 
 



 
 

 

1. 1 salinan lesen perniagaan Majlis Bandaraya Seremban. 
 

2. 1 salinan kad pengenalan pemohon dan pelesen atau salinan sijil kematian (jika berkaitan). 
 

3. 1 salinan Sijil Pendaftaran Syarikat (SSM) pemohon. 
(Hanya dibenarkan pindah milik kepada rakan kongsi sahaja) 
 

4. 2 keping gambar berukuran passport. 
 

5. Surat perjanjian serahmilik perniagaan daripada pemegang lesen kepada pemohon di 
tandatangani di hadapan seorang saksi. 
 

6. 1 salinan surat perjanjian sewa kedai/premis. 
 

7. 1 salinan surat suntikan dan sijil kursus pengendalian makanan (bagi pengendali makanan & 
minuman). 
 

8. 1 salinan Sijil Daftar Kelahiran/Surat Beranak/Sijil Nikah (jika ada pertalian). 
 

9. Bayaran proses sebanyak RM10.00 dalam bentuk tunai. 
 
 

 
ULASAN PEGAWAI 
 
Pemeriksaan ini telah dijalan oleh ............................................................................................................ 

Pada.............................................................jam.................................................. 

Butir-butir pemeriksaan adalah seperti berikut :- 

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

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

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

 

 

Nama : ................................................................... 

Jawatan : ................................................................... 

Tarikh : ................................................................... 

 

 

 

 

 



 
 

 

----------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------- 

Tarikh  : ...................................... 
 
 
Y.Bhg. Datuk Bandar 
Majlis Bandaraya Seremban. 
 
(U.P : Jabatan Pelesenan & Pembangunan Usahawan) 
 
 
PERMOHONAN PERTUKARAN NAMA PADA LESEN PERNIAGAAN 
 
Saya .......................................................................... No. Kad Pengenalan .................................... 
 
ingin membuat pertukaran nama pada lesen perniagaan kepada  .................................................. 
 
...............................................................................No.Kad Pengenalan........................................... 
 
kerana............................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
Saya juga berjanji tidak akan membuat apa-apa tuntutan ke atas lesen yang telah saya serahkan  
 
kepada pemohon baru. 
 
2.       Saya berharap permohonan saya ini mendapat pertimbangan daripada pihak tuan.  
 
  

Sekian, terima kasih. 
 
 
 
 
------------------------------------ 
(Tandatangan Pelesen Asal) 
Nama : 
No. K/P : 

  
 
 
------------------------------------ 
(Tandatangan Pelesen Baru) 
Nama : 
No. K/P : 

  
 
------------------------------------ 
       (Tandatangan Saksi) 
Nama : 
No. K/P : 

 

 


