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PERMOHONAN LESEN
PAPAN IKLAN /PAPAN TANDA / TANDA LANGIT
Yang Dipertua
Majlis Daerah Kota Tinggi

1. Nama Pemohon

N

. Nama Syarikat / Kedai

w

CAlAMAL SUFAE-MENYURAL oo e e e e e e e e e e e e

4, No. Telefon e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e

5. Jenis Iklan / Papan Tanda/ Tanda  : Berlampu ( ) Tidak Berlampu ( )
( Permohonan papan iklan yang pertama dimestikan dari jenis"'BERLAMPU™" )

6. No. Lesen Perniagaan IMDKT /L o (Jika ada )

7. Jenis Perniagaan e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
8. Ukuran

m X .mJumlah:................ m2

.................... mX....oooooveveeee.m Jumlah s llom2

.................... mX....ooeoveeeennndm Jumlah.......................m2

Saya / Kami berjanji bahawa Iklan / Papan Iklan / Tanda Langit yang dicadangkan tidak akan
dipamerkan sehingga lesen telah diluluskan oleh Yang Dipertua Majlis Daerah Kota Tinggi.

T/Tangan T/Tangan

Tuan punya Bangunan / : Pemohon :

Nama : Tarikh

Tarikh

Sila sertakan dokumen-dokumen berikut :-

1. Gambar @ contoh Iklan / Papan Tanda / Tanda Langit [ ]
(' No. pendaftaran syarikat dan no. akaun MDKT mesti dipamerkan )

2. 1 salinan lesen pendaftaran perniagaan [ ]

3. 1 salinan lesen perniagaan ( MDKT ), jika ada [ ]

4. 1 salinan pelan tapak ( bagi permohonan tanda langit ) [ ]

Bayaran proses pendaftaran ( RM 10.00)
No. Resit Bayaran Tarikh

1 Web/een



