
   

 

 

 

 

 

 

JABATAN MUFTI NEGERI PERLIS 

 

PERMOHONAN PENENTUAN/SEMAKAN ARAH KIBLAT 

ARAHAN 

i. Gunakan huruf besar dan diisi dengan lengkap.                                                     Permohonan baru 
 ii.   Hantar ke alamat :                             

JABATAN MUFTI NEGERI PERLIS, BLOK  A, TINGKAT 1,     Semakan 

BANGUNAN DATO’ MAHMUD MAT, 01000 KANGAR, PERLIS 
TEL:  04-9794428/444/431   FAKS: 04-9763844                             
  

A. BUTIR-BUTIR PEMOHON 

1. Nama Penuh  : 

  

2. No. Kad Pengenalan :                                                      -                  - 

3. Jawatan   : 

4. Alamat Semasa  : 

 

5. Telefon         a) Pejabat :                            -  

        b) Faks :                            - 

        c) Bimbit :                            - 

6. Emel   : 

B. BUTIR-BUTIR PREMIS 

7. Premis   :          Masjid              Surau              Bilik (Sila nyatakan bilangan)____________________________                                                                           

                                                                Tanah Perkuburan                 Lain-lain (Sila nyatakan)________________________________ 

8. Status   :          Tanah kosong/lapang            Dalam Pembinaan             Sedia ada 

9. Alamat    : 

 

10. Nama Syarikat /Juruukur:                                                                                                                                                                     

Tanah Berlesen (jika berkaitan)                            Bimbit :  

11. Pelan Dan Dokumen Yang Berkaitan (Sila lampirkan)                                      

Tarikh:                                                                                                     Tandatangan Pemohon: ____________________________ 

C. UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

12. Tarikh Temujanji  :                                                                              Masa :                  :                   pagi/petang 

13. Saya dengan ini mengakui telah menerima borang ini pada :_______________ 

       ___________________                    _______________________________________                     _________________________ 
                     (Tarikh)                           (Nama Pegawai dan Jawatan)                                                     (Tandatangan) 

Untuk Kegunaan Pejabat 

No.Permohonan:______________ 

Tarikh Diterima  :______________ 

No.Rujukan       :______________ 
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