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JABATAN KETUA MENTERI SARAWAK Borang PP01/2020
(UNIT HAL EHWAL AGAMA-AGAMA LAIN)
TINGKAT 4, BANGUNAN WISMA SATOK,
JALAN SATOK, 93400 KUCHING,
SARAWAK

Talian Am: 082-550610
No. Faks :082-550566

BORANG PEMAKLUMAN PEMBUKAAN SEMULA RUMAH IBADAT

Tarikh Pembukaan )
Semula R RS RS RR AR S R R R S R

Nama Rumah Ibadat

Alamat

Jumlah Keahlian
Berdaftar o ( ) orang

Saiz Ruang Ibadat ( )% ( ) kaki persegi

Kapasiti Maksimum
( ) orang (Selepas pengukuran | ) orang
penjarakan 1 meter)

Kapasiti Maksimum
(Dalam keadaan biasa)

Sila Lampirkan i) Salinan Sijil atau Surat Pendaftaran rumah ibadat.

Bersama Dokumen- . ii) Senarai Nama Ahli Berdaftar rumah ibadat.

Dokumen Berikut iii) Salinan SOP pembukaan semula rumah ibadat.

Pengesahan Maklumat : Saya mengesahkan bahawa semua butiran yang dikemukakan adalah
benar:
Tandatangan

Cop Nama

Rasmi No. Kad Pengenalan

Pejabat Jawatan
No. Telefon
Tarikh
Sokongan Melalui Ibu : Saya mengesahkan bahawa rumah ibadat ini adalah di bawah
Pejabat (sekiranya pentadbiran pejabat kami:
mempunyai ibu
pejabat)
Tandatangan
Nama

Cop No. Kad Pengenalan

Rasmi Jawatan

No. Telefon

Ibu Pejabat

Tarikh




