
    MAJLIS DAERAH YONG PENG 
     Km 1 Jalan Labis     Tel: 07-4671276 
     83700 Yong Peng            Fax:07-4671712         
     Johor Darul Takzim       
 

PERMOHONAN LESEN ANJING 
 

 
A. BUTIR-BUTIR PEMOHON:- 
 

 1. Nama : ……………………………………………… No. K/P: ………………………………..  
 

2. Alamat : …….…………………………………………………………………………………..…. 
 

  …………………………………….Tel: ……………………………………………….. 
 
B.        BUTIR-BUTIR ANJING 
  
Bil No. 

Lesen 
Baka 

(breed) 
Jantina Umur Warna Nama 

Anjing 
(jika ada) 

Tempoh 
Memelihara 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
C.       TEMPAT ANJING AKAN DIPELIHARA:- 

 
 1. Jenis bangunan   : Rumah Teres / Banglo / Berkembar / Kilang 
 2. Rumah teres   : Tepi / Tengah 
 3. Luas kawasan luar rumah : ……………………. Meter persegi 

 
D.        AKUAN: 

 
 Saya  mengaku   mematuhi   syarat-syarat   untuk  mendapatkan  lesen   anjing   seperti   
      senarai yang dilampirkan bersama borang permohonan. 
 
         …………………………. 
 Tarikh: ………………….      Tandatangan Pemohon 
 
 

      UNTUK PEJABAT 
 
Sila beri laporan dan ulasan mengenai permohonan yang dinyatakan di atas ini dari aspek kesihatan 
dan sila kembalikan tidak lewat 7 hari daripada tarikh di bawah. 
 
Tarikh terima : ……………………… 
 
Tarikh: …………………………….     ………………………………..… 
                 Pen. Pegawai Tadbir 
 

     ULASAN JABATAN KESIHATAN 
 
Permohonan DISOKONG / TIDAK DISOKONG kerana 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 



 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 Jenis Anjing    Kadar Lesen 
                                                                               Setahun 
 
 
a) Anjing betina yang belum dimandulkan  RM 50.00  
 

b) Anjing betina yang dimandulkan  RM 25.00    
 

 
 

c) Anjing jantan     RM 25.00    
 

 


