
 

MAJLIS DAERAH KETEREH PERBANDARAN ISLAM 
BAHAGIAN PUSAT SETEMPAT (OSC) 
16450 KOTA BHARU, KELANTAN DARUL NAIM 
Telefon : 09-7886112 / 09-78867267   Fax : 09-7886031 

Portal : www.mdketereh.gov.my       Email : mdk@mdketereh.gov.my 

KOD P5 

 

 

SENARAI SEMAK PEMERIKSAAN AKHIR  
 
Tajuk Permohonan : …………...………….........…………………………………………………….……................ 

    ……………………………………………………………………………..…………................. 
 Di atas *Lot / PT  : ………..……….........…......................…  (*GM/HSM : …………..………….……) 

Mukim   : ………….……………………………...….  Daerah : ....…………………............…. 

Jajahan  : Kota Bharu, Kelantan Darul Naim. 
ID. Permohonan OSC Online: …………………………………………… 

A DOKUMEN YANG DIPERLUKAN JUMLAH 
SALINAN 

TANDAKAN √ CATATAN 
PSP OSC 

1 Surat Permohonan daripada Perunding kepada OSC 1    
 PEMERIKSAAN AKHIR I 

2 Borang Permohonan Pemeriksaan Akhir I Bagi 
Sistem Bekalan Elektrik Luaran Kepada TNB 1    

3 Borang Permohonan Pemeriksaan Akhir I Bagi 
Sistem Bekalan Air Luaran Kepada AKSB 1    

4 Borang Permohonan Pemeriksaan Akhir I Bagi Jalan 
Dan Parit Kepada JKR 1   Sekiranya Melibatkan 

Jalan JKR 

5 Borang Permohonan Pemeriksaan Akhir I Bagi Jalan 
Dan Parit Kepada MDKPI  1   Sekiranya Jalan di Bawah 

Kawalselia PBT 
 PEMERIKSAAN AKHIR II 

6 
Borang Permohonan Pemeriksaan Akhir II Bagi 
Sistem Pencegah Kebaran Aktif / Pasif / Pemasangan 
Lif / Eskalator Kepada BOMBA 

1 
  

 

7 
Borang Permohonan Pemeriksaan Akhir II Bagi   
Sistem Retikulasi Pembentungan / Loji Rawatan 
Pembentungan Kepada MAJAARI SERVICES 

1 
  

 

8 Borang Kesediaan Pemeriksaan Interim kepada 
DOSH 1    

 
B) PENGAKUAN DAN PENGESAHAN PEMOHON (PEMILIK/PEMAJU) 

TANDATANGAN MAKLUMAT 

……………………………………………………………………………………… 
Saya memperakui bahawa maklumat yang dikemukakan oleh 
Perunding yang telah dilantik oleh saya / kami adalah benar. 

Nama   

No. K/p  

Alamat Surat-
Menyurat 

 

No. Telefon / 
Handphone 

 

No. Fax  

Email  

 
C) MAKLUMAT PEGAWAI MENERIMA 

KEGUNAAN PEJABAT 

 LENGKAP Tandatangan 
Pegawai Penerima 

 

 TIDAK LENGKAP Nama Pegawai 
Penerima 

 

Catatan :- Jawatan  

Tarikh  

 


