
MAJLIS BANDARAYA KUCHING SELATAN
COUNCIL OF THE CITY OF KUCHING SOUTH

Dewan Bandaraya Kuching Selatan, Jalan Padungan, 93675 Kuching, Sarawak, Malaysia.
Tel: 082- 242311; Fax: 082-417372

____________________________________________________________________________________________________________

APPLICATION UNDER BUILDINGS ORDINANCE 1994

Registered
M.O.No.:… … … … … … … … … … … .

Date : … … … … … … … … … … … … .

The Secretary,
Bandaraya Kuching Selatan,
Kuching.

Sir,

I hereby request authority to … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ...

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

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

in accordance with the details shown on the attached building and site plans. I append below further details
relating to the application.

… … … … … … … … … … … ..
Signature of Applicant

Date: … … … … … … … … … .

Name of applicant: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..

Address: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ...

Land title (new building only): … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Name of owner: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ...

Address: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..

Signature of owner:… … … … … … … … … … … … … … … . Date: … … … … … … … … … .
_______________________________________________________________________________________

FOR OFFICIAL USE ONLY

Situated at: Block/Section … … … … .Lots(s) … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..

Address: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ...
_______________________________________________________________________________________

City Engineer/City Architect, MBKS

Date:… … … … … … … … .… .
_______________________________________________________________________________________

Chief Health Inspector, MBKS

Date: … … … … … … … … .…


