
 

Catatan : 1. Sila pastikan semua dokuman yang disertakan adalah LENGKAP. 
                2. Sila tandakan √ bagi dokumen yang disertakan di bahagian pemohon. 
 

BIL BUTIRAN 
SEMAKAN 

PEMOHON 

SEMAKAN 

PEJABAT 

1. BORANG PERMOHONAN PENDAFTARAN NOMBOR ID PREMIS 

DIPERAKUKAN JABATAN PERKHIDMATAN VETERINAR NEGERI SELANGOR 

  

2. SATU (1) SALINAN KAD PENGENALAN    

3. SATU (1) SALINAN SURUHANJAYA SYARIKAT MALAYSIA (SSM)  

(JIKA BERKENAAN) 

  

4. SATU (1) SALINAN PERJANJIAN SEWA / PAJAKAN / SURAT KEBENARAN 

GUNA TANAH YANG DISAHKAN  

(Perlu melampirkan sesalinan geran tanah) 

  

5. GAMBAR LOKASI PREMIS TERNAKAN  

diambil daripada Google Maps, Google Earth atau sumber peta lain yang 

sesuai, dengan penandaan lokasi yang jelas 

  

6. GAMBAR KAWASAN PROJEK (minimum 2 keping) 

a) Gambar keseluruhan premis/kawasan ternakan 

b) Gambar hadapan premis 

  

7. LESEN DARIPADA PIHAK BERKUASA TEMPATAN (PBT)  

(JIKA BERKENAAN ) 

  

8. AKUAN BERKANUN (AM80)   

 
Sila ambil perhatian: Permohonan tidak akan diproses sekiranya dokumen tidak lengkap.  

 

RUANGAN UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 
 
 

Permohonan ini diterima oleh;  
 

Nama : 
 

Tarikh : 
 
 
 

 

 

 

 

                                

SENARAI SEMAK 
PERMOHONAN PENDAFTARAN NOMBOR ID PREMIS DIPERAKUKAN 

JABATAN PERKHIDMATAN VETERINAR NEGERI SELANGOR 
 



 

 

  
 

 

PERCUMA 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

1. MAKLUMAT PEMOHON 

Nama Pemohon   

No Kad Pengenalan  

Warganegara  

Alamat tempat tinggal  

Daerah  

Poskod   

No Telefon   

    

2. MAKLUMAT PREMIS 

Alamat Premis  

Poskod  

Daerah  

Koordinat GPS  

No. ROC/ROB SSM 

(Jika Syarikat) 

 

ID Premis Lama (Jika Berkenaan) 
 

 

                    BORANG PERMOHONAN PENDAFTARAN NOMBOR ID PREMIS DIPERAKUKAN 

JABATAN PERKHIDMATAN VETERINAR NEGERI SELANGOR 

Jenis Permohonan :   [ ] Baharu     
                               [ ] Sedia Ada 
 
Tarikh terima      : _________________ 

JABATAN PERKHIDMATAN VETERINAR 
NEGERI SELANGOR 

 



 

3. KENYATAAN PROJEK 

 
 
 
Jenis Haiwan/ 

Ternakan  

 

Bil.  
Jenis Ternakan 

Populasi Jantan Betina 
Anak 

Jantan 
Anak 
Betina 

Catatan 

        

        

        

        

 

Kelengkapan 
penyembelihan 
binatang 
(bagi maksud 
penyembelih binatang 
untuk tujuan 
adat,agama,perayaan 
dll P.U. (A) 213.) 
 

Bil                  Item Ada Tiada Catatan 

     

     

     

  
   

Kemudahan dan 
peralatan mengekang 
haiwa untuk 
pemeriksaan veterinar 
 

     

     

     

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. MAKLUMAT AKTIVITI PENTERNAKAN 

 
Keluasan ladang 
(kandang + tanah) 

 
                          Ekar/ Hektar 

 
Keluasan kandang 
 

                                    Ekar/ Hektar 

 Jarak dari sungai 

                  
                                        meter  

Jarak dari 
penempatan 

                                                               
                                             meter 

 Bil. Kandang/ reban    1 / 2 / 3 / 4 / 5 / @ : Saiz kandang  

Sumber air   Muatan Premis                                                ekor 



 
 
 
PENGESAHAN PERAKUAN PEMOHON 
    

 

Saya dengan ini mengesahkan bahawa segala maklumat yang diberikan serta dokumen 
yang dilampirkan adalah benar, tepat, dan lengkap. Sekiranya didapati mana-mana maklumat 
atau dokumen yang dikemukakan adalah palsu, tidak benar, atau mengelirukan, Jabatan 
Perkhidmatan Veterinar Negeri Selangor berhak untuk menolak permohonan ini tanpa 
sebarang notis atau penjelasan lanjut. 

 

 
....................................................... 
Tandatangan Pemohon 
 
Nama Pemohon       : ___________________________ 

No. Kad Pengenalan : ___________________________ 

Tarikh             : ____ / ____ / 20____ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Untuk Kegunaan Pejabat 

 

Tarikh permohonan diverifikasi:                                                      Tandatangan Pegawai :  

                                                                                                    Nama Pegawai / Cop 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
Tandatangan                   :___________________________________ 

 Nama Pegawai Verifikasi :___________________________________ 

 Jawatan                            :___________________________________ 

 Tarikh Verifikasi               : ___________________________________ 

    
 
 
 
 
KEPUTUSAN  PERMOHONAN : 
 
*DILULUSKAN / DITOLAK 
 
 
No ID Premis diperakukan : _________________________ 
 
 
 
 
Tandatangan                   :___________________________________ 

 Nama Pegawai               :___________________________________ 

 Jawatan                           :___________________________________ 

 Tarikh                              :  __________________________________ 

6.  ULASAN DAN SYOR PVD 

 


