
 
                                         
  JADUAL KEEMPAT 

[Subperaturan 3(4)] 
  

                                         
                            No. Siri :          

                                         
 AKTA PENCEGAHAN DAN PENGAWALAN PENYAKIT BERJANGKIT 1988  

                                         
 PERATURAN-PERATURAN PENCEGAHAN DAN PENGAWALAN PENYAKIT BERJANGKIT 

(PENGIMPORTAN DAN PENGEKSPORTAN MAYAT, TISU MANUSIA DAN ORGANISMA ATAU BAHAN 
PATOGENIK) 2005 

 

                                         
 PERMIT MENGIMPORT / MENGEKSPORT MAYAT ATAU MANA-MANA BAHAGIANNYA  

                                         
 1.    Nama si mati /pemunya*  bahagian badan:                         

                          

                                         
 2.    Warganegara :                                  

                                         
 3.    Umur :    tahun   bulan                     

                                         
 4.    Jantina: Lelaki   Perempuan                 

                                         
 5.    Tarikh kematian :   /   /                         

           H H  B B  T T T T                     

 6.    Sebab kematian :                               

                                         

                                         

                                         
 7. Setelah dikemukakan kepada saya maklumat mengenai si mati dan/atau bahagian badannya dan dokumen yang 

diperlukan seperti yang dinyatakan dalam  subperaturan  3(3), saya dengan ini memberi kebenaran kepada : 
 

                                         
 Nama pengimport / pengeksport / waris*:                           

                            

                                         
 No. KPPN/ Pasport* :                               

                                         
 untuk  mengimport / mengeksport * mayat atau bahagian badannya * dalam keranda / bekas * ke (destinasi)      
                                         

                                         

                                         

 Tandatangan                                

                                         
 Nama Pegawai Diberi kuasa:                              

                                         
 Tarikh dikeluarkan:     /   /                        

            H H  B B  T T T T                    
 Cop rasmi:                                
                                         
 * Potong mana-mana yang tidak berkaitan.                       
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