BORANG PERMOHONAN

saeaiaN - SKIM PERAKUAN PENSIJILAN FITOSANITASI MALAYSIA

MALAYSIAN PHYTOSANITARY CERTIFICATION ASSURANCE SCHEME
APPLICATION FORM

o PERA
TR,

A) ARAHAN (INSTRUCTION) :
Sila baca arahan tersebut sebelum mengisi borang permohonan (Please read the instructions before
completing the application form.) :

1. Borang permohonan perlulah diisi dengan jelas dengan menggunakan tulisan tangan atau ditaip.
(The application form needs to be filled clearly by using handwriting or typing.)

2. Permohonan yang telah lengkap diisi bersama dokumen sokongan perlu dihantar secara
hardcopy atau softcopy ke alamat di bawah. (Completed applications together with supporting
documents should be sent in hardcopy or softcopy to the address below.)

Pengarah
Bahagian Biosekuriti Tumbuhan
Jabatan Pertanian
Jalan Sultan Salahuddin
506320 Kuala Lumpur

(u.p.: Urus Setia Skim MPCA)
Telefon (Telephone) : 03 2030 1400
Faksimili (Fax) : 03-2691 3550

Emel (email) : myskim@doa.gov.my

3. Permohonan pembaharuan perlu dihantar selewat-lewatnya 6 bulan sebelum tamat tempoh.
(Renewal application needs to be sent at least 6 months before expiry date.)

4. Hanya permohonan yang lengkap sahaja akan diproses oleh pihak urus setia. (Only complete
applications will be processed by the secretariat.)

B) SENARAI DOKUMEN YANG PERLU DISERTAKAN
(LIST OF DOCUMENTS TO BE INCLUDED)

Ada Tiada Tidak berkaitan

Jenis Dokumen (Type of Document ) i
(Have) (Haven’t) | (Not Applicable)

Salinan Sijil Pendaftaran Syarikat

(Copy of company registration certificate)

Salinan Sijil Lesen Perniagaan dari Pihak Berkuasa
Tempatan (Copy of Business License Certificate

from Local Authority)

Salinan dokumen sokongan bagi status tanah

(Copy of relevant document for land status)
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Ada Tiada Tidak berkaitan

Jenis Dokumen (Type of Document ) :
(Have) (Haven’t) | (Not Applicable)

Pelan lantai kilang/ rumah pembungkusan yang
mengandungi arah pergerakan proses (Floor plan of

factory/ packing house includes process flow)

Salinan dokumen bagi Pensijilan Pengurusan Kualiti
yang diperolehi (Copy of Quality Management

Certifications )

Carta alir aktiviti pemprosesan/ pembungkusan

(Flow chart of processing/packaging activity)

A. Jenis Permohonan (Type of Application)

Tandakan (Please Indicate) v :

|:| Baharu (New) |:| Pembaharuan (Renewal)

No. Pendaftaran MPCA
(MPCA Registration No.)

Tarikh Tamat

(Expiry Date)

D Pertambahan produk (Product Addition) - bagi peserta skim MPCA sahaja (For MPCA
participants only) * Isikan maklumat produk yang ditambah diruangan H (Please fill in the added

product information in H column)

B. Kategori Premis (Category of Premise)

Tandakan (Please Indicate) V :

|:| Ladang Turf |:| Ladang/Tapak Semaian dgn. Pusat Pembungkusan
(Turf field) (Farm/ Nursery with Packing House)

|:| Pusat Pengedar D Kilang D Lain-lain, nyatakan

(Distribution Center) (Factory) (Others, Pls. specify)
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C. Maklumat Pemohon (Applicant’s Information)

Nama Syarikat (Company name):

No. Pendaftaran Syarikat, kepilkan salinan:

(Company Registration No.), Please attach the copy.

Alamat Premis (Premise Address):

Alamat surat-menyurat (Mailing Address):

No. Telefon. Pejabat (Office Telephone No.):

No. Faksimili (Fax No.):

Alamat E-mel Syarikat:

(Company E-mail Address)

Status Tanah, kepilkan salinan dokumen ] Geran sendiri [] Pajakan [] TOL [] Sewa
sokongan (Land Status, pls. attach (Own Grant) (Leasehold) (Rent)

relevant document)

|:| Lain-lain, nyatakan

(Others, Pls. specify)

D. Maklumat Wakil Syarikat (Company’s Contact Person)

Nama Pegawai (Contact Person Name):

No. Telefon Bimbit (H/P Number):

Alamat E-mel (E-mail Address):
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E. Kemudahan yang ada di lokasi (Facilities at site)

Tandakan (Please Indicate) V

D Air, nyatakan punca (\Water, pls. specifify source)

D Elektrik, nyatakan punca (Electricity, pls. specifify source)

|:| Pejabat |:| Ruangan Pelupusan Sisa D Ruangan Penerimaan |:| Ruangan
Pemprosesan

(Office) (Waste Disposal Area) (Receiving Area) (Processing Area)

|:| Ruangan Pembungkusan |:| Stor penyimpanan, sila nyatakan

(Packaging area) (Store, pls. specify)

|:| Ruang pemprosesan dan pembungkusan adalah bertutup (Processing and packaging is fully

enclosed)

F. Pensijilan Pengurusan Kualiti (Quality Management Certifications)

Tandakan (Please Indicate)  :

D ISO D MS |:| GMP DHACCP D Lain-lain, nyatakan
(Others, pls. specify)

Sila kepilkan salinan dokumen sokongan (Pls. attach supporting document)
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G. Sumber Bekalan ( )

Format adalah seperti berikut, sila gunakan lampiran jika ruangan tidak mencukupi;

( )
G1. Ladang Sendiri ( )
Bil. Alamat Ladang Luas Nama Tumbuhan/ Produk
(No.) (Farm address) (Hectare) (Plant Name/ Product)
1.
2.
3.
4,
G2. Pembekal/Ladang Pembekal ( )
Syarikat MPCA
Bil. Nama Pembekal/Ladang Pembekal Sila tandakan Nama tumbuhan/produk
(No.) (Name of Supplier/Contract Farms) \ atau X (Type of plants/product)
(Please indicate
\ or X)
1.
2.
3.
4.

H. Maklumat Tumbuhan/ Produk Yang Di Eksport

( )
Sila gunakan lampiran tambahan jika perlu:

( )

Bil. Negara Pengimport Nama Tumbuhan/ Produk di Eksport
(No.) (Importing Country) (Name of Plants/ Product Exported)

1.

2.
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I. Pengakuan Pengurusan Syarikat/ Pemilik

(Declaration By Company’s Management/ Owner)

Saya dengan ini mengaku bahawa semua maklumat yang diberikan di atas adalah benar dan betul
sepanjang yang diketahui dan dipercayai oleh saya. Saya faham bahawa maklumat yang tidak benar

atau tidak betul adalah satu kesalahan yang boleh menyebabkan permohonan ini ditolak.

(I declare to the best of my knowledge that the information given is true and correct. | acknowledged that providing

any false and incorrect information is an offence and can cause the application to be rejected)

Nama (Name) :

Tandatangan (Signature):

No. Kad Pengenalan :

(Identification Card No.)

Jawatan (Designation):

Tarikh (Date): Cop syarikat (Company Stamp)

J. Untuk Kegunaan Pejabat (Official use)

Tarikh terima permohonan (Receive date) :

No. Pendaftaran pemohonan (Pemohonan baharu sahaja) :

(Registration No. [New application only])

Tandatangan Pegawai yang Terima :

(Officer Signature)

Nama Pegawai yang Terima :
(Officer Name)

Semakan terhadap dokumen : |:| Lengkap |:| Tidak Lengkap

(Document Review) (Complete) (Incomplete)




