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AKTA RACUN MAKHLUK PEROSAK 1974

(PESTICIDES ACT 1974)

KAEDAH-KAEDAH RACUN MAKHLUK PEROSAK
(PENGENDALI KAWALAN MAKHLUK PEROSAK) 2004

PESTICIDES (PEST CONTROL OPERATOR) RULES 2004

Borang B
[Subkaedah 6(2), 10(1) dan 10(2)]
[Subrules 6(2), 10(1) and 10(2)]

PERMOHONAN UNTUK *LESEN PENGENDALI KAWALAN MAKHLUK PEROSAK/ 

PEMBAHARUAN LESEN PENGENDALI KAWALAN MAKHLUK PEROSAK
(APPLICATION FOR *PEST CONTROL OPERATOR LICENCE/

RENEWAL OF PEST CONTROL OPERATOR LICENCE)

(Lesen Pengendali Kawalan Makhluk Perosak adalah sah untuk satu premis sahaja)
(a Pest Control Operator Licence is valid for one premise only)

(Permohonan ini hendaklah diserahkan kepada Setiausaha, Lembaga Racun Makhluk Perosak)
(This application shall be submitted to the Secretary, Pesticides Board)

(Dua salinan perlu diisikan)
(Two copies to be completed)

__________________________________________________________________________________________

Permohonan ini adalah untuk:
(Application for:)

(Sila [  √ ] sebagaimana yang sesuai)
(Please [√ ] as appropriate)

(a) Lesen baru :
(New licence) :

(b) Membaharui lesen :
(Renew licence) :

i) No. Lesen Semasa: …
(Existing licence number:)

ii)   Tempoh Sah Lesen: D
(Validity period of licence:) (

________________________________________

1.      Nama Pemohon: ………………………………
 (Name of applicant:)

2. Nama *syarikat/perniagaan: …………………
(Name of *company/business:)

3. Alamat bagi *syarikat/perniagaan yang man
kerja kawalan makhluk perosak akan dijalan
(Address of *company/business where business 

……………………………………………………

……………………………………………………

4.      Poskod: ………………………….         5.      N
 (Postcode:) (
……………………………………………

ari ……………….. hingga ……………….
From)         (to)
_________________________________________

………………………………………….……………...

………………………………………………………….

a urusan perniagaan yang berhubung dengan kerja-
kan: 
relating to pest control opertaions *is to be/is conducted:)

……………………………………….…………………

……………………………………….…………………

egeri: ……………………………….
State:)
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6.      No.Tel.: ………………………….         7.      No.Faks: ……………………………..

(Tel. No.) (Fax. No.:)

8.      Pemakai Racun Makhluk Perosak berlesen yang bekerja di bawah *syarikat/  perniagaan
  (Gunakan kertas tambahan jika ruang yang disediakan tidak mencukupi)
(Licensed pesticide applicators under the employment of the *company/business:)
(Use additional sheet if space provided is insufficient)

Nama
(Name)

No. Lesen Pemakai
Racun Makhluk

Perosak
(Pesticide Applicator

Licence No.)

Tempoh Sah
Lesen

(Validity Period
of Licence)

Umur
(Age)

                                     

9. Pembantu Pemakai Racun Makhluk Perosak berlesen yang bekerja di bawah
*syarikat/perniagaan:

      (Gunakan kertas tambahan jika ruang yang disediakan tidak mencukupi)
(Licensed assistant pesticide applicators under the employment of the *company/business:)
(Use additional sheet if space provided is insufficient)

Nama
(Name)

No. Lesen Pemakai
Racun Makhluk

Perosak
(Pesticide Applicator

Licence No.)

Tempoh Sah
Lesen

(Validity Period
of Licence)

Umur
(Age)

 

10. Alamat yang mana racun makhluk perosak disimpan: 
(Address where pesticide is stored:)

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

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

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

11 No. pendaftaran *syarikat/perniagaan: ………………………………………..
(Registration number of *company/business:)
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*Saya/kami mengemukakan:

• *satu salinan yang diperakui Perakuan Pemerbadanan yang dikeluarkan oleh Pendaftar
Syarikat/Perakuan Pendaftaran yang dikeluarkan oleh Pendaftar Perniagaan/ lesen
perdagangan yang dikeluarkan di bawah Ordinan Pelesenan Perdagangan [Sabah Bab
144]/ lesen perdagangan yang dikeluarkan di bawah Ordinan Perniagaan, Profesion
dan Perdagangan [Sarawak Bab 33];  
*acertified copy of the Certificate of Incorporation issued by the Registrar of
Companies/Certificate of Registration issued by the Registrar of Businesses/ trading licence
issued under the Trades Licensing Ordinance [Sabah Cap. 144]/trading licence issued under the
Businesses, Professions and Trades Licensing Ordinance [Sarawak Cap. 33]; 

• satu salinan Lesen Menjual dan Menyimpan untuk Penjualan Racun Makhluk Perosak;
dan
a copy of the Pesticide Sale and Storage for Licence; and

• *Draft Bank Akaun Penerima/Kiriman Wang/Kiriman Pos No. …………..……….……….
yang kena dibayar kepada Ketua Pengarah Pertanian, Semenanjung Malaysia -
*an account payee bank draft/money order/postal order No. ………………..………………..made
payable to the Ketua Pengarah Pertanian, Semenanjung Malaysia - 

! bagi jumlah sebanyak RM400.00 iaitu fi permohonan untuk lesen 
(for the amount of RM400.00 being the application fee for the licence

! bagi jumlah sebanyak RM 400.00 iaitu fi pembaharuan untuk lesen, jika
permohonan untuk membaharui lesen dibuat pada atau dalam tempoh tiga bulan
sebelum tarikah tamatnya lesen itu
(for the amount of RM400.00 being the renewal fee for the licence, where the application for
the renewal of the licence is made on or within the period of three months before the date of
expiry of the licence

! bagi jumlah sebanyak RM600.00 iaitu fi permohonan untuk lesen dan penalti
sebanyak 50% daripada  fi permohonan, jika permohonan untuk membaharui
lesen dibuat selepas tempoh yang dinyatakan di atas. 
(for the amount of RM600.00 being the renewal fee for the licence and a penalty of 50% of
the renewal fee, where the application for the renewal of the licence is made after the
period stipulated above.
 
(Sila [  √ ] sebagaimana yang sesuai)
(Please [  √ ] as approproate)

*Saya/kami mengaku bahawa semua maklumat yang diberikan dalam permohonan ini adalah benar
dan betul.
*I/We declare that all the information given in this application is true and correct.

…………………………………………………….….
(Tandatangan pemohon)
(Signature of applicant)

Nama: ………………………………………………………….………….………..
(Name:)
No.KP: ………………………………………………
 (NRIC No.:)
Untuk dan bagi pihak: ……… …………………………………………………………………….………..    
(For and on behalf of:)                  (Nyatakan nama *syarikat/perniagaan)

(State name of *company/business)

*Menteri syarikat/Cop perniagaan:
(*Company seal/Business stamp:)

Tarikh:………………………………..
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(Date:)____________________________________________________________________________
*potong yang tidak berkenaan

*Delete whichever is not applicable


	Umur
	Umur

