DARUL MAKMUR
Jalan Seri Kemunting 2,
25100 Kuantan Pahang Darul Makmur
Tel: 09-5171090/1092/5171073 (Pengarah)
Fax: 09-5156533 E-mail : https://dvs.pahang.gov.my

JABATAN PERKHIDMATAN VETERINAR NEGERI PAHANG - W BKV-RS 04(A)

BORANG PERMOHONAN TEMPAT PERSENDIRIAN BAGI PERLAKSANAAN SEMBELIHAN LUAR IBADAH KORBAN
NEGERI PAHANG DARUL MAKMUR

NO. ID PREMIS :
JENIS PERMOHONAN (Tandakan v ) : (ke aa)

Rumah Persendirian :
Lain - lain :

L . I R YT I TN 0 N O 2 o m om0 A N R  eR  EEaS EER

5. NO. Telefon : . snnsasssnrssssassonsnin

6. Kemudahan di Tempat Persendirian :-

BIL. JENIS KEMUDAHAN ADA TIADA CATATAN

Bangunan

Kemudahan ( Sila rujuk senarai semak )

1
2
3. Pengurusan Sisa
4

Kebajikan Haiwan

Nota : Penyataan kemudahan di atas hendaklah disertakan dengan gambar.

Saya sebagai Pemilik / Pengurus / Pengendali* tempat sembelihan yang dinyatakan di atas bersetuju
sekiranya diluluskan permohonan ini untuk menjalankan proses sembelihan mengikut prosedur
sembelihan luar ibadah korban yang ditetapkan.

Tandatangan Pemohon
Nama Pemohon

No. Kad Pengenalan
Tarikh

Nota : * Potong yang mana tidak berkenaan



UNTUK KEGUNAAN RASMI PEJABAT

Tarikh permohonan diterima b s A A S TR

Status permohonan : Rumah persendirian

Lain - lain

Catatan R R R L T T T R AR A R A e e e R AR

----------------------------------------------------------------------------------------------

Tandatangan & Cop Pegawal  &iwseossimsivmmsisiriisssssiassssiin

Perkhidmatan Veterinar Daerah

Permohonan hendaklah beserta dengan butiran berikut :

a) Bagi permohonan tempat-tempat persendirian seperti rumah individu, Maahad Tahfiz / Pondok persendirian
atau premis-premis persendirian, perlu mengemukakan akuan bekalan ternakan daripada pembekal tempatan

(dalam Pahang) - salinan permit pindah



NO. ID PREMIS :

(Jika ada)

BKV-RS 04(B)

BORANG MAKLUMAT IBADAH KORBAN DI TEMPAT PERSENDIRIAN BAGI PERLAKSANAAN
SEMBELIHAN LUAR IBADAH KORBAN NEGERI PAHANG DARUL MAKMUR

5. Nama & Alamat Tempat persendirian :

6. Tarikh Penyembelihan di lakukan:-

Bilangan Ternakan Korban (ekor)

Bil. Tarikh Sesi Pagi Sesi Petang
1. | 10 Zulhijjah
2. | 11 Zulhijjah
3. | 12 Zulhijjah
4. | 13 Zulhijjah
Jumlah

JUMLAH KESELURUHAN

*Kapasiti ternakan - lima (5) ekor sahaja selama tempoh empat (4) hari

Keputusan (Pegawai Perkhidmatan Veterinar Daerah

Disyorkan / Tidak Disyorkan*

Ulasan (jika tidak disyorkan)

Tandatangan & Cop /
Pegawai Perkhidmatan
Veterinar Daerah

Tarikh

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

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

Kelulusan Jawatankuasa Pelulus

Lulus / Tidak Lulus




