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PERMOHONAN PEMBAHARUAN LESEN ANJING

BAGI TAHUN 20__, MBJB

MAKLUMAT PEMOHON

Nama Pemohon

No. Kad Pengenalan

Alamat Pemohon

No. Telefon Rumah

No. Fail : LSN/ANJ/S.

MAKLUMAT ANJING
(Sila Tandakan (/) dikotak berkenaan)

Nama Anjing

GAMBAR
ANJING

Jantan I:l

Baka Anjing

Betina I:l

Umur :

Tidak Mandul I:l

Warna Anjing

Tarikh mula dipelihara

Tempat / Premis Untuk Menyimpan Anjing

(i) Kawasan Perumahan

Rumah sesebuah

(ii) Kawasan Perdagangan

Rumah Berkembar

Rumah Teres

(Kilang berkaitan memproses makanan adalah tidak dibenarkan)

Kilang Kilang

Sesebuah Berkembar

Kilang
Teres

Tapak
Pembinaan

ULASAN JABATAN VETERINAR MENGENAI PEMELIHARAAN BAKA ANJING TERSEBUT

Ada seperti lampiran

Tidak




STATUS KESIHATAN
7.1 Nyatakan status kesihatan semasa anjing ini:

Sihat Tidak sihat Lain-lain

7.2 Adakah anjing ini telah diperiksa oleh Ahli Veterinar/ Klinik Haiwan

Ya Tidak

* Sekiranya Ya sila kemukakan Sijil Kesihatan Veterinar / Klinik Haiwan
PERAKUAN PEMOHON

8.1 Saya akui bahawa semua maklumat yang diberi adalah benar belaka. Saya berjanji akan
mematuhi segala syarat dan kehendak Maijlis di dalam pengeluaran lesen anjing mengikut
Undang-Undang Kecil Pelesenan Anjing (MBJB) 1995.

9.2 Saya setuju sekiranya maklumat yang diberi adalah palsu atau saya gagal mematuhi
syarat-syarat pengeluaran lesen, Majlis berhak untuk membatalkan permohonan ini.

Dengan ini saya bernama

No. Kad Pengenalan mengaku dan mengesahkan

bahawa semua maklumat yang tercatat di dalam borang ini dan lampiran-lampiran yang

disediakan adalah benar belaka.

Tandatangan pemohon

Tarikh @ s



LAPORAN / ULASAN PERMOHONAN LESEN ANJING
DALAM KAWASAN MBJB

Maklumat pemohon

i)

ii)
iii)
iv)
v)

Nama

No. Kad Pengenalan

No. Telefon

Alamat

No. Rujukan Fail

Laporan Pemeriksaan

vi.

Vii.

Jenis Peremis

Jantina Anjing

Baka Anjing
(Baka Terhad : Dibenarkan dipelihara di dim kaw. MBJB dengan mendapat
ulasan/sokongan daripada Jbt.Veterinar)
(Baka Terlarang : Tidak dibenarkan dipelihara di dim. kaw. MBJB)
Pemeriksaan Kesihatan : Ada / Tiada
Pengvaksinan Anjing Ada / Tiada
Kemudahan Rumah
(Kandang /Sangkar) : Ada / Tiada
Perihal Jiran -
Hadapan
Belakang
Kanan
Kiri

Ulasan Pegawai

Sokong

Catatan:

Tidak sokong

Disediakan oleh;

(Penolong Pegawai Kesihatan Persekitaran U32/U29)
Jabatan Pelesenan,

Maijlis Bandaraya Johor Bahru.



