
BORANG PERMOHONAN NOMBOR KAWALAN  

 SKIM AKREDITASI RAWATAN HABA MALAYSIA 

(MAHTAS) 

 

Untuk Kegunaan Pejabat/ Urusetia 

Keputusan Permohonan :           Lulus   /   Tidak Lulus* 

Nombor Kawalan Yang Diluluskan: 

 

                   Dari .................................. hingga ................................... 

 

Catatan*: .............................................................................................................. 

 

Tandatangan   : 

Nama               : 

Tarikh               : 

 

 

Nama Dan Alamat Syarikat: 
 
 
 
 

 

Kod Akreditasi: 
 
 

Tarikh Tamat Tempoh: 

Nombor Kawalan Terdahulu :        

Dari ....................... Hingga ........................     

Jumlah Baki Nombor Kawalan: 
 

Nama Pemegang Lesen: 
 

Tandatangan: 
 

Cop Syarikat: 

Tarikh: 
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