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     Borang Pemeriksaan Interim 

 

KESEDIAAN PEMERIKSAAN INTERIM 

 

Kepada: 

 

*1. Masukkan alamat penuh PBAN berkaitan 

*2. Masukkan alamat penuh TNB berkaitan 

*3. Masukkan alamat penuh DOSH berkaitan 

*4. Masukkan alamat penuh APP(IWK/Majaari) berkaitan 

*5. Masukkan alamat penuh PBT berkaitan 

*6. Masukkan alamat penuh JKR berkaitan 

*7. Masukkan alamat penuh JBPM berkaitan 

 

Tuan, 

 

Saya mengesahkan *skop kerja PBAN, TNB, DOSH, APP, PBT/JKR, JBPM bagi projek  

..........................tajuk permohonan cadangan................................ di atas lot ........no.lot......... mukim 

.......nama mukim.......... telah memenuhi kehendak agensi peringkat interim dan bersedia untuk 

pemeriksaan interim oleh agensi. 

 

 

 

 

 

        .............tandatangan pemohon........... 

    (Orang Utama Yang Mengemukakan) 

        Nama Perunding : .............................. 

    No. Pendaftaran : ............................... 

    Tarikh : ................................................ 

 

 

 

*potong yang mana tidak berkenaan 

MAJLIS PERBANDARAN DUNGUN 
JABATAN KAWALAN BANGUNAN 

Jalan Yahaya Ahmad, 
23000 Dungun, Terengganu. 

Telefon : 09-8481931, Faksimile : 09-8483210 
http://mpd.terengganu.gov.my 
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