
MAJLIS BANDARAYA SEBERANG PERAI 
MENARA BANDARAYA, JALAN PERDA UTAMA, BANDAR PERDA  
14000 BUKIT MERTAJAM, PULAU PINANG 
 

         TEL:        04-549 7555 
            FAX NO. 04-538 9700 

 
 

B U T I R – B U T I R  P E R M O H O N A N  (Di Isi Oleh Pemaju / Perunding ) 
 
 
PEMOHON     : ______________________________________________________________ 
 
ALAMAT         : ______________________________________________________________   

                            ______________________________________________________________   

EMAIL             : ______________________________________________________________   
 
NO. TEL.         : ______________________     NO.  FAX : ____________________ 

 

Perlanjutan ke :-     

1 2 3 4 5 
 
Tarikh Kelulusan Kebenaran Merancang diberi :______________dan luput pada______________. 
 

 
 
  ____________________            ____________________             ______________              _____________      
     Nama Penghantar                No.Kad Pengenalan                Tandatangan                      Tarikh 
 

 
S E N A R A I   S E M A K    
 

BIL. DOKUMEN YANG PERLU DIKEMUKAKAN 

SEMAKAN 
PSP  

( √ ) ADA  
( X ) TIADA  

 

SEMAKAN  
JABATAN  
( √ ) ADA  

( X ) TIADA  
 

 
1. 

i) 1 Salinan surat permohonan dan sebab pelanjutan. 
ii) 2 Salinan pelan susunatur asal yang telah diluluskan. 
iii) 1 Salinan resit asal bayaran. 

  

2. 1 salinan Borang B    

3. Bayaran fee proses pelan (10% daripada bayaran asal) 
(Sah laku cek tidak melebihi tempoh 3 bulan) 

  

 
 
 
 
 

PERMOHONAN PERLANJUTAN 
PELAN KEBENARAN 
MERANCANG 

JABATAN PERANCANG BANDAR  BORANG 
SEMAKAN  



T I N D A K A N  J A B A T A N 
 
 
TANDAKAN (√) 
 
  

                  :        LENGKAP 

 
  

                  :        TIDAK LENGKAP UNTUK  DIKEMBALIKAN 

 
 
TANDA TANGAN  
PENYEMAK                            : ..............................................................   
                                                       
NAMA                                      : ..............................................................   

JAWATAN                               : ..............................................................   

TARIKH                                   : ..............................................................   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


	FAX NO. 04-538 9700
	S E N A R A I   S E M A K


