
      MAJLIS PERBANDARAN SELAYANG 
       Persiaran 3, Bandar Baru Selayang, 
       68100 Batu Caves, Selangor. 
       Tel. : 03-61265800  Web : http://www.mps.gov.my 
 

 
  
 
 
 

 

 

 
 
 

Nama Pendeposit  :  …..……………………………………………………………. 

 

No. Akaun Bank  : ………..………………………………………………………. 

 

Nama Bank Cawangan : ………………………………………………………………… 

 

Nama Pemegang Akaun : ………………………………………………………………… 

 

No. Telefon Pejabat  : ………………………………………………………………… 

 

No. Telefon Bimbit  : ………………………………………………………………… 

 

Email    : ………………………………………………………………… 

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

cagaran Majlis Perbandaran Selayang dan membenarkan kenaan caj EFT sebanyak 

RM2.00. 

 
 
Yang benar, 
 
 
………………………….……. 
Nama Pendeposit (individu/pemilik syarikat) 

Tarikh : 

 
Nota : Semua maklumat perlu diisi bagi membolehkan bayaran dibuat melalui ‘Electronic Fund 

Transfer’ (EFT). 

 

PERAKUAN PENDEPOSIT 

(MAKLUMAT BAYAR BALIK CAGARAN) 

MAJLIS PERBANDARAN SELAYANG 

http://www.mps.gov.my/

