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Bil Perkara 
Pemohon 

(  ) 

Pejabat 

(  ) 

1. 
Bayaran Yuran Proses Pelan hendaklah dijelaskan. 
**(Jumlah bayaran yuran proses pelan adalah mengikut jumlah bayaran proses asal) 

 

 

2. Tarikh kelulusan Pelan Bangunan terdahulu pada …………………………………………………….. 
 

 

3. Surat Permohonan  daripada Arkitek / Jurutera Perunding 

 

 

4. Dikemukakan 2 set Pelan Bangunan terdahulu yang telah diluluskan. 

 

 

 

  

Tel. (Ibu Pejabat) :  06-765 4938 
Fax (Ibu Pejabat) : 06-765 4939 
Tel. (Caw. Nilai) :  06-798 9007 
Fax (Caw. Nilai) : 06-799 8409 

Homepage : www.mbs.gov.my 

 
 BORANG SEMAKAN  

PERMOHONAN LANJUT TEMPOH KELULUSAN PELAN BANGUNAN 

JABATAN KAWALAN BANGUNAN 
MAJLIS BANDARAYA SEREMBAN 
Wisma MBS, 
Persiaran Forest Heights 1, 
Jalan Seremban - Tampin, 
70450 Seremban, Negeri Sembilan Darul Khusus 

MBS/JKB/PB/07 
Tarikh kemaskini : 1hb Januari 2020 

 
 

(CATATAN : sila pastikan susunan helaian borang dikekalkan) 
 

 
TAJUK PERMOHONAN  :             

                 

                 

                 

NO. FAIL MBS   :            

 

Nama Pemohon   :            

Alamat Pemohon   :            

                 

No. Tel / Fax   :            

Nama Arkitek / Jurutera Perunding :            

Alamat Perunding  :            

                 

                 

 

 

Dibawah Undang-Undang Kecil Bangunan Seragam (PBT.NS) 1986 
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.................................................................... 

( Arkitek / Jurutera / Pelukis Pelan Berdaftar ) 

 

Nama   : ....................................................................................................................................................... 

Alamat  : ....................................................................................................................................................... 

    ....................................................................................................................................................... 

    ....................................................................................................................................................... 

    ....................................................................................................................................................... 

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

 

 

 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

 

 

 

Disemak oleh : ........................................................ 
 
                                                                                 
                                     

  

                                                                                                                                       

Disahkan oleh : ........................................................ 
                                                                                                                                      

                                                          

NAMA : 

JAWATAN : 

TARIKH : 

NAMA : 

JAWATAN : 

TARIKH : 


