
          JABATAN PENGURUSAN SISA PEPEJAL DAN KESIHATAN  
Majlis Perbandaran Selayang  
Persiaran 3, Bandar Baru Selayang, 68100 Bt Caves, Selangor Darul Ehsan  
Tel: 03-61266024        Email: adminjpspk@mps.gov.my                           
                                                                                              

No. Rujukan Permohonan :  

JPSPK/ProgGR/_____ /_____ /____ 

BORANG PERMOHONAN PROGRAM DAN GOTONG – ROYONG   

JABATAN PENGURUSAN SISA PEPEJAL DAN KESIHATAN  

1.Butiran Permohonan  

Nama Pemohon/Organisasi : _______________________________________________________________________ 

AlamatPemohon/Organisasi: ________________________________________________________________________ 

Tarikh Program : _______ / __________ / _________ Masa :_________________hingga___________________ 

Lokasi Program : _________________________________________________________________________________  

Perasmian oleh (jika ada) :__________________________________________________________________________ 

Anggaran kehadiran program : _________________ orang  

Tujuan permohonan : ______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

2. Keperluan Program/ Gotong-Royong (bergantung pada budibicara Majlis)  

Bil  Perkara  Kuantiti  Catatan 

2.1  Tong RORO   

2.2  Tong MGB 240 liter / 120 liter  

(khas untuk program rasmi dan sisa domestik sahaja) 

  

2.3  Kutipan Barangan Kitar Semula   

2.4  Larvaciding (Kawasan Kes / Hotspot Denggi SAHAJA)   

 

Tandatangan Pemohon : __________________________________                   No. Tel : _________________________  

Tarikh : ___________________  

Nota:  

Sila rujuk “GARIS PANDUAN PERMOHONAN PROGRAM DAN GOTONG ROYONG”  

1. Permohonan ini adalah tertakluk kepada stok sedia ada. Jenis dan jumlah permohonan yang akan 

dibekalkan adalah dibawah budibicara Majlis.  

2. Permohonan GR hendaklah sekurang-kurangnya 7 hari waktu bekerja. Pihak jabatan berhak untuk 

menolak permohonan bagi program hujung  minggu yang dihantar kurang daripada 7 hari waktu bekerja. 

Kegunaan Pejabat (JPSPK)  

Permohonan program atau gotong royong ini adalah lulus / tolak.  

 

 

___________________________________ 

Tandatangan dan Cop Pengarah / Ketua Bahagian     Tarikh : ___________________  


