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MAJLIS DAERAH PERAK TENGAH 
KOMPLEKS MAJLIS DAERAH PERAK TENGAH 

32610 SERI ISKANDAR, PERAK DARUL RIDZUAN. 
TEL : 05-3712014,05-3712088 FAX : 05-3712089 

 
E-mail : aduan@mdpt.gov.my    Website : http://www.mdpt.gov.my 

 
 

SENARAI SEMAK PERMOHONAN UNTUK PEMBANGUNAN (OSC) 
 

 
 
Kepada : 

 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

  

Tuan / Puan,  
 
Saya mengesahkan kerja-kerja pembinaan dan / atau * Sistem Pencegah Kebakaran Aktif – Sistem 

Pencegah Kebakaran Pasif - Pemasangan Lif/Eskalator - Sistem Retikulasi Pembentungan – Loji 

Rawatan Pembentungan –bagi projek ……………………. 

 

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

 

di atas lot …………………… mukim …………………….. telah siap dilaksanakan dan bersedia untuk 

pemeriksaan akhir. Bersama – sama ini disertakan laporan pengujian dan pentauliahan yang telah 

disahkan oleh perunding yang dilantik bagi skop kerja yang berkaitan. 

 
 
 

 

…..…....…………………………………. 

(Orang Utama Yang Mengemukakan) 

 

Nama Perunding : ……………………... 

No. Pendaftaran:………………………..  

Tarikh :……………………………….…. 

Samb. 

 

BORANG PEMERIKSAAN AKHIR II 

*1. Masukkan alamat penuh JBPM  

*2. Masukkan alamat penuh Agensi Perakuan Pembentungan 

Tajuk permohonan cadangan 
pemajuan 

nama lot nama 
mukim 

Tandatangan  perunding  

*3. Masukkan alamat DOSH  
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UNTUK KEGUNAAN UNIT OSC ………………………………………………………………………... 

 

 

Kepada : 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

 

 

Tuan/Puan, 

 

Tarikh Pemeriksaan Akhir II ditetapkan seperti butiran berikut :  

 

1. …………………………………………………………. 

2. ………………………………………........................... 

 

 

                       ………………………….. 

    (Unit OSC PBT) 

 

 

 

 

 

 

 
 

Masuk nama PBT yang berkaitan 

*1. Masukkan nama pemohon  

*2. Masukkan alamat penuh JBPM  

*3. Masukkan alamat penuh Agensi Peraku Pembentungan  

Masukan tarikh   

Masukan masa pemeriksaan 
mula 

*4. Masukkan alamat penuh DOSH  


