
CAGARANPENGINAPAN/ASRAMAPEKERJASEMENTARA 

 JABATAN PENGURUSAN SISA PEPEJAL  & 
KESIHATAN MAJLIS PERBANDARAN SELAYANG 

 

Tingkat 2, Bangunan Lama, Persiaran 3, Bandar Baru Selayang, 68100 Batu 
Caves, Selangor Darul Ehsan 

Tel : 03 61266024/ 79/ 03/ 35/ 80 
Email: adminjpspk@mps.gov.my                 http: //www.mps.gov.my 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

1. NAMA PENDEPOSIT  : ………………………………………………………………. 

2. NO. AKAUN BANK  : ………………………………………………………………. 

3. NAMA CAWANGAN BANK : ………………………………………………………………. 

4. NAMA PEMEGANG AKAUN : ………………………………………………………………. 

5. NO. TELEFON PEJABAT : ………………………………………………………………. 

6. NO. TELEFON BIMBIT  : ………………………………………………………………. 

7. EMAIL    : ………………………………………………………………. 

Saya dengan ini memperaku maklumat di atas adalah benar bagi tujuan bayaran balik cagaran 

Majlis Perbandaran Selayang. 
 

Yang benar, 

 

…………………………………. 

Nama Pendeposit (individu / pemilik syarikat)  

Tarikh : 

 

SERTAKAN: 

1. SALINAN PENYATA AKAUN BANK 

2. SALINAN KAD PENGENALAN 

3. SURAT KELULUSAN DARIPADA MESYUARAT JAWATANKUASA PUSAT SETEMPAT 

(OSC) 

4. SSM (1-3) 

 

*NOTA : - BAYARAN CAGARAN PERLU DIBUAT SECARA BANK DRAF ATAS NAMA  

  MAJLIS PERBANDARAN SELAYANG 

- SEMUA MAKLUMAT PERLU DIISI BAGI MEMBOLEHKAN PEMULANGAN DUIT    

  CAGARAN DIBUAT MELALUI ‘ELECTRONIS FUND TRANFER’ (EFT). 

PERAKUAN PENDEPOSIT 
(MAKLUMAT BAYAR BALIK CAGARAN) 

MAJLIS PERBANDARAN SELAYANG 

mailto:adminjpspk@mps.gov.my

