BOR-PKO.F02-01

BORANG PERMOHONAN LESEN RACUN JENIS A/ B/ D/ E
PERMIT NATRIUM HIDROKSIDA / BAHAN PSIKOTROPIK

Fail Rujukan

Tempoh Lesen/ Permit  © .......oooiiiimmennn, hingga .......oocovvvennn,

Sila tandakan dalam [ ] yang berkaitan. Pilih satu sahaja

1. Lesen Racun Ahli Farmasi [Jenis A] (Rancit/ BoroBgfong dan Runcit) * [ ]
2. Lesen Racun Pemborong [Jenis B]
Bl Import dan Borong [ ]
B2 Import dan Mengguna [ ]
B3 Jualan Borong [ ]
B4 Borong Makanan Ternakan [
3. Lesen Jualan Runcit Racun Bahagian Il [JBhis [ ]
4. Lesen Import dan Mengguna Natrium Hidrokgitiis E] [ ]
5. Permit Membeli, Menyimpan dan Mengguna Natrididroksida [ ]
6. Permit Membeli dan Mengguna Bahan Psikotropik [ ]

A. BUTIR-BUTIR PERMOHONAN

Nama Pemohon @ ...

o g s~ w P

No. Sijil Pengekalan Tahunan Ahli Farmasi (Tahum&ea) :

(Lesen Jenis A sahaja)

7. Alamat RUMaAN & ... e

DI BAWAH AKTA RACUN 1952

No. Kad Pengenalan (Baru) @ ..........ccooiviiiieiiiiiiineinnnnns

Kelayakan lkhtisas/ Akademik : ............ccooiiiiiiiiiiannne.

Gambar

.. Jantinaelaki/ Perempuan

JaAWAtAN PeMONON ©. o e e

cieeee PoOsSkod
No. Tel. (Rumah) : ...................coo oo lNo. Tel. (Bimbit).. ...,

Nama Syarikat/ Perniagaan @ ..........o.uie oot e e e e e e

10. Nama Pada Papan Tanda & .......oovvnir e s ree e e e e ee e e e et een e ea e aenas

11. Alamat Syarikat/ Perniagaan © ........vuee e e i e e e e e e e
cireeeee Poskod ;o

12. No.Tel.:..oooovvevvvieeo NOFaX o, e-mail........oooiiiiiii

13. NO. LESEN PeIMIAGAAN & ...ttt et et e et et e e e e e et e et e aen e aae e

(dengan Majlis Tempatan/ ‘Town Council’ untuk talsemasa)

14. No. Pendaftaran Syarikat/ Perniagaan @ ...........c..ccoooiiiiit s vis o e e ee e eenen

15. Alamat Stor Bahan Racun [Jika berlainan dari (Qtds] : ....

viveeenn Poskod

16. No. Tel. Stor: .............. NO. Fax: .....covevininnnnns e-ina.

Untuk kegunaan
Pejabat CPF




17.

18.

19.
20.
21.

22.

Waktu Bekerja Syarikat/ Perniagaan : [Hari-ha@€i]............c.cooovieii i,
[Hujung Minggu]......ccooveeiiiiiiiiiiiiie e
Perkerjaan di Syarikat Lain (jika ada) :
(8) Nama Syarikat & ... e e
(B) Alamat SyarikKat @ ........ooieie e e
...................................................... Poskod @ ...
(c) Jawatan dalam Syarikat : .........cooieiir i
(d) No.Tel i e NO. FaX @ ooviiiiiiiiiiie e,
Nama Pembantu/ Penjaga StOr : ......oii i e e e e e e aeaaas
NO. Kad Pengenalan @ ... ... e e e e e e e e e

Senarai Racun yang Dipohon : (sertakan lampiranrjilangan tidak mencukupi)

Permohonan Membeli dan Mengguna Natrium HidrokéitEOH)

(8) Kuantiti NaOH (Beku/ Pepejal) © ... e Kg/ Tahun
(b) Kuantiti NaOH (Cecair) e e Kg/ Talm
(c) Kegunaan PP

* Potong mana yang tidak berkenaan




B. PENGALAMAN KERJA/ PEMILIKAN LESEN DAHULU (jika berk  aitan)
1. Syarikat DahulUu @ ... ... e e e e e e
2. Alamat: ......

N o o Mo

berkenaan)

Jenis Lesen : A/ B/ D/ E Permit Natrium Hidrioles*

No. Daftar Lesen Racun Dahulu @ ...........oooeiiiii e e e e
No. Siri Lesen Racun Dahulu @ ... e e e
Tarikh Kuatkuasa LESEN ...t et e e et e e e e et e
Tarikh Lesen Dibatalkan : ... e e

(Sila kemukakan surat pembatalan lesen/ permit @awangan Penguatkuasa Farmasi Negeri

C. DOKUMEN SOKONGAN DAN BAYARAN
1. Bersama permohonan ini saya sertakan dokunréube

Sila tandakan/ dalam [ ] yang berkaitan

a.
b.

C.

-

Salinan kad pengenalan pemohon dan pembantu.

Salinan surat perlantikan jawatan dari majikan.

Salinan Sijil Pengekalan Tahunan (ARC)/ Pendaft®amuh (Lesen Jenis A sahg

Salinan Perakuan Perbadanan Syarikat (Borang 9)/

Sijil Pendaftaran Perniagaan (Borang A dan D)
Salinan Return Giving Particulars In Register Ofddtors, Managers And

Secretaries (Borang 49).

Salinan Return Of Allotment Of Shares (Borang 24).

Salinan Lesen Perniagaan dengan Majlis Tempatan.
Salinan Pendaftaran Pertubuhan Perbadanan (Bodigsi@te) Tahun Semasa
(Seksyen 13(6) Akta Pendaftaran Ahli Farmasi 19i&& berkaitan).

Salinan Permit/Pas Kejjka( berkaitan)

Salinan Sijil Kelulusan a¢temik (ljazah/Diploma/STPM/SPM)

Pelan Lokasi Premis daraRé&usun Atur Premis

2. Saya sertakan bayaran berikut. Sila tandakdalam [ ] yang berkaitan.

Percuma untuk Lesen A (Ahli Farmasi)
RM 100.00 untuk Lesen B/ Lesen E/ Permit BahakoB®pik
RM 20.00 untuk Lesen D/ Permit Natrium Hidroksida *

Dalam bentuk M.O./ Wang Pos/ Bank Deraf * bernombor.......................
Atas namaPENGARAH KESIHATAN NEGERI SABAH ’

* Potong mana yang tidak berkenaan




D. PERAKUAN

Saya dengan ini mengakui :
1. Bertanggungjawab untuk menyempurnakan perkarauterik
a. Menyediakan tempat khas untuk menyimpan bahan decgkap dengan papan tanda ‘Racun’ dalam Bahasa
Malaysia dan Bahasa Inggeris.
b. Menyediakan semua rekod/ dokumentasi.
c. Merekod semua pembelian/ import dan penjualan/a@k&mhan racun mengikut Akta yang berkuatkuasa.
2. Bahawa semua keperluan, peraturan, syarat secttugah daripada Pihak Berkuasa Tempatan, Jabatab&dan
Penyelamat, Jabatan Alam Sekitar, Jabatan Keselardan Kesihatan Pekerja dan lain-lain Agensi Kearagelah
dipenuhi berhubung dengan permohonan ini.
Bertanggungjawab sepenuhnya ke atas semua urugarbbag dengan pengendalian bahan racun.
Saya adalah kakitangan yang bekerja di syarikag @nalamat tersebut di atas.
Lesen asal akan diserahkan kepada Pegawai Pelgdenan
a. Tamat perkhidmatan.
b. Permohonan tambahan racun bagi Lesen Racun Jenis B.
c. Permohonon tambahan kuantiti Natrium Hidroksida.
6. Semua maklumat yang diberikan adalah benar dak pbatan berhak menolak permohonan ini jika ditiapa

sebaliknya dan membatalkan lesen/ permit sekiraggeat permohonan tidak dipatuhi.

Tandatangan Pemohon : ...................oco. Tandatangan Majikan : ................c.oo..e.
Nama Pemohon @.........ccooiiiiiiii i, NBMA e
Tarikh @ oo JAWALAN ..o

Cop Syarikat :

E. ULASAN/ KEPUTUSAN

Ulasan Ketua Penolong Pengarah Farmasi (Kuatkjasdasan Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Farm3gsi)

KEPUTUSAN PERMOHONAN
Permohonan adalah diluluskan/ ditolak

DItOlak AtaS SEDAD & ..o e e e e

Nama dan Cop Jabatan




BOR-PKO.F02-02

Tuan/ Puan,

Akuan Penerimaan Borang Permohonan

Adalah saya dengan ini mengesahkah bahawa pepaltelaih menerima borang permohonan BARU/
PEMBAHARUAN Lesen/ Permit bagi tahun ............. dari siat tuan sepertimana maklumat di bawah :

Nama Syarikat

Alamat Syarikat & ... e e

Tarikh diterimMa & oo e e e e
Fail Rujukan L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e
Tandatangan Pegawai CPF : ... ... e e e e e e e e n e eaaas

Nama Pegawai CPF

Cop Jabatan e e e e e e

PERINGATAN:

1. Bagi permohonan Pembaharuan Lesen/ Permit untuk tafiru, Borang Permohonan perlu dikemukakap
ke pejabat Cawangan Penguatkuasa FaNeagsripada atausebelum 15 November setiap tahun

2. Sila pastikan Borang Permohonan dan Dokumen Sokoadalah lengkagzermohonan Lesen/ Permit

yang tidak lengkap tidak akan diproses.




