
 

 
 

Borang 12 
(Peraturan 22) 

 
AKTA OPTIK 1991 
(Subseksyen 32 (1)) 

 
PERATURAN-PERATURAN OPTIK 1994 

 
PERMOHONAN UNTUK PERAKUAN PENGAMALAN TAHUNAN BAGI JURUOPTIK 

 
1. * Nama penuh pemohon (sebagaimana dalam Daftar): ............................................... 

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

2. * No. kad pengenalan / pasport : ............................................................................... 

3. * Alamat tempat tinggal : ........................................................................................... 

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

4. *No. Telefon : ...............................(Rumah/Pejabat) ..................................(bimbit) 

5. *Alamat e-mel : ......................................................................................................... 

6. (a) * Nama premis utama amalan : ............................................................................ 

     * Alamat premis utama amalan : .......................................................................... 

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

(b)  Nama premis amalan yang lain (jika ada) : .......................................................... 

      Alamat premis amalan yang lain : ....................................................................... 

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

7. No. perakuan pendaftaran penuh : ............................................................................ 

8. No. perakuan pengamalan tahunan yang akhir : ....................................................... 

9. * Butir-butir mengenai **Kiriman Wang/Wang Pos/Bank Draf (mulai 1 Mei 2001  

            apa-apa cek tidak boleh lagi diterima): 

 (a) No. : ............................................      (b)     Jumlah : …............................... 

 (c) Pejabat Pos/Bank dan Tarikh : ....................................................................... 

 

*Tarikh : ..........................             ................................................. 

             * Tandatangan pemohon 

CATATAN :- 

1.  Bahagian bertanda (*) adalah wajib diisi. 

2. ** Potong mana yang tidak berkenaan 

3. Permohonan ini hendaklah dialamatkan dan dihantarkan kepada: 

     PENDAFTAR 
     MAJLIS OPTIK MALAYSIA 
     KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 
     ARAS 2, BLOK E1, PARCEL E, 
     PUSAT PENTADBIRAN KERAJAAN PERSEKUTUAN 
     62590 PUTRAJAYA. 

4. Fi yang kena dibayar ialah RM 50.00 

5. Jika permohonan dibuat lewat daripada 1 Disember, fi lewat sebanyak RM 25.00   
           kena dibayar. 
 

 


