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UNIT PUSAT SETEMPAT  

MAJLIS DAERAH TAMPIN 
 

PERMOHONAN PRA-RUNDINGAN 

 
- PELAN KEBENARAN MERANCANG 

 
 



 

 
  

 

 

BUTIRAN PEMOHON 

 

TAJUK PROJEK 
 

NAMA PEMOHON / 
PEMILIK / PEMAJU 

 

 

ALAMAT 
 

NO. TELEFON 
 

NO. FAKS 
 

E-MAIL 
 

NAMA PERUNDING 
BERTAULIAH 

 

NO. PENDAFTARAN 
PROFESIONAL 

 

TEMPOH SAH LAKU 
PENDAFTARAN 
PROFESIONAL 

 

 

ALAMAT SYARIKAT 
 

NO. TELEFON 
 

NO. FAKS 
 

E-MAIL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIT PUSAT SETEMPAT (OSC) 
MAJLIS DAERAH TAMPIN 

MAJLIS DAERAH TAMPIN 73000 TAMPIN, NEGERI 

SEMBILAN DARUL KHUSUS. 

Tel : 06-4414543                                         FAX : 06-4413001 
www.mdtampin.gov.my   

 

 

OSC 3.0 

PLUS PBT 

NEGERI 

SEMBILAN 

PRA 



 

 

SENARAI SEMAK JABATAN PERANCANG DAN LANSKAP, MDT 

Bil  Perkara Salinan 

Hardcopy 

Dokumen yang 

disediakan 

( √ ) 

 

Catatan 

1.  Surat rasmi permohonan bagi pra 

runding 

1   

2.  Salinan Pelan Kebenaran 

Merancang/Susunatur Yang 

Diluluskan  

(jika berkaitan) 

 

1 

  

3.  Pelan yang lengkap mengikut 

kehendak akta 172  dan OSC plu 3  

1   

 

 

BIL 

 

JENIS PERMOHONAN 

SILA TANDAKAN 

YANG 

BERKENAAN 

1 
Permohonan Kebenaran Merancang  √ 

2 
Permohonan Pelan Lanskap  



 

Borang Pra Runding 
 

ULASAN PRA RUNDING PERANCANGAN DAN LANSKAP , 

MAJLIS DAERAH TAMPIN 
 

 
 

BORANG PENGESAHAN AGENSI TEKNIKAL 

TAJUK PERMOHONAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

PERUNDING BERTAULIAH 
 

JABATAN  
 

 

 

NAMA PEGAWAI 
 

 

 

JAWATAN 
 

 

 

ULASAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SYOR UNTUK KEMUKA 
PERMOHONAN RASMI DI 
OSC 3 PLUS ONLINE 

 

                                                      YA  / TIDAK 

 
 
 
 

................................................................. 

( Tanda Tangan ) 

 

Tarikh : 

COP 

JABATAN : 


