
  

PERAKUAN PENDEPOSIT  

(MAKLUMAT BAYAR BALIK CAGARAN) 

MAJLIS PERBANDARAN SELAYANG 

 

1.  NAMA PENDEPOSIT :  

2.  NO. AKAUN BANK :  

3.  NAMA BANK :  

4.  NAMA PEMEGANG AKAUN :  

5.  NO. TELEFON PEJABAT :  

6.  NO. TELEFON BIMBIT :  

7.  EMAIL :  

 
 

Saya dengan ini memperaku maklumat di atas adalah benar bagi tujuan bayaran 

balik cagaran Majlis Perbandaran Selayang. 

 
 
Yang benar, 
 
 
…………………………….. 
Nama Pendeposit (individu / pemilik syarikat)  

 

Tarikh :………./………../20………. 
 
 
 
 
 
 

1 BORANG PERAKUAN PENDEPOST PERMIT, JAB. PELESENAN       KEMASKINI   28. 11. 2024 

 

 

JABATAN PELESENAN 
MAJLIS PERBANDARAN SELAYANG 

Persiaran 3, Bandar Baru Selayang, 68100 Batu Caves, Selangor Darul Ehsan 
Tel : 6126 5940 / 41 / 42 / 43                  Fax : 03-6137 0162 

Email : pelesenan@mps.gov.my                 http: //www.mps.gov.my 
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