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* NOTA:  
- Perlu Diisi Dengan Lengkap

MPM/JPBD/

BORANG PENYERTAAN AWAM

DRAF RANCANGAN KAWASAN KHAS
BANDAR MAHARANI BANDAR DIRAJA

SILA LIPAT DI SINI

SETEM

KEPADA,

SILA LIPAT DI SINI



PANDUAN MENGISI BORANG PENYERTAAN AWAM

1. Sila isikan nama, alamat penuh dan nombor telefon bagi memudahkan perhubungan.

2. Sila gunakan ruang yang telah disediakan atau kertas tambahan lain jika ruang disediakan tidak
mencukupi.

3. Maklum balas atau cadangan mestilah berkaitan dengan perkara-perkara yang terkandung di dalam
Laporan.

4. Maklumbalas atau cadangan mestilah berasaskan kepada keperluan masyarakat tidak kepada
kepentingan individu.

5. Sila sertakan pelan lokasi dan maklumat-maklumat berkenaan maklum balas anda.

6. Sebarang pertanyaan boleh menghubungi:

i. Jabatan Perancangan Bandar dan Desa Negeri Johor (07-2667200)
ii. Majlis Perbandaran Muar (06-9521204 atau 06-9521205 )

7. Sampul surat tidak perlu digunakan. Lipat borang ini mengikut garisan bertanda.

8. Maklum balas atau memorandum hendaklah diserahkan di kaunter-kaunter pameran ATAU
dialamatkan terus kepada:

Yang Dipertua,
Majlis Perbandaran Muar,
Karung Berkunci No.516,
84009 Muar,
Johor Darul Ta’zim.

Setiausaha
Jawatankuasa Perancang Negeri,
d/a Jabatan Perancangan Bandar dan Desa Negeri Johor,
Tingkat 1 & 2, Bangunan Dato’ Mohamad Salleh Perang,
79646 Kota Iskandar, Nusajaya,
Johor Darul Ta’zim.

ATAU

(Pada atau sebelum 8 April 2015) 

BAHAGIAN A : MAKLUMAT UNTUK DIHUBUNGI

Nama :

Alamat :

Tarikh :

No.Telefon : (Rumah) (Pejabat) (T/Bimbit)

BLOK PERANCANGAN
(BP) / LOKASI

ZON GUNATANAH/
JADUAL KLASFIKASI

CADANGAN/PANDANGAN/
MAKLUMBALAS

BAHAGIAN B : MAKLUM BALAS

BAHAGIAN C : PENGESAHAN KEHADIRAN KE MESYUARAT  JAWATANKUASA  SIASATAN DAN  
PENDENGARAN AWAM

i. Adakah anda ingin menyampaikan sendiri secara lisan pandangan/maklumbalas di dalam
Mesyuarat Jawatankuasa Siasatan dan Pendengaran Awam

YA TIDAK

BAHAGIAN D :

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

Bil. Responden :

Tarikh :   

Kod Perwakilan :

Nama Pegawai :

Catatan :

* NOTA:  
- Perlu Diisi Dengan Lengkap
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