BORANG LINTAS BATAS
[KENDERAAN LUAR NEGARA] JABATAN PENGANGKUTAN DARAT

KEMENTERIAN PENGANGKUTAN DAN INFOKOMUNIKASI
NEGARA BRUNEI DARUSSALAM

BORANG PERMOHONAN UNTUK MENDAPATKAN
PERMIT KENDERAAN (VEHICLE PERMIT)

Sila tanda E jenis pemohonan awda:

Permohonan Permit Baru Membaharui Permit Transit Inter-State

A. Keterangan Syarikat/Pesendirian

1) Nama Syarikat/Nama Pemohon :

2) No. Pendaftaran Syarikat/ No. Kad Pintar:

3) Alamat Persuratan:

Poskod:
4) Nombor Telefon Pejabat: 5) Nombor Telefon Bimbit:
6) Emel:
B. Keterangan Kenderaan
1) Nombor Pendaftaran Kenderaan: 2) Tarikh Mansuh LKM (RoadTax):
3) Jenis Kenderaan: 4) Muatan Duduk Kenderaan:
5) No. Rangka / No. Chasis:
C. Keterangan Permit Kenderaan
1) Jenis Kelas Lesen: 2) Rujukan Lesen:
2) Tarikh Sah Laku: Hingga
(Tarikh Mula) (Tarikh Mansuh)

D. Surat Sokongan (Bagi kenderaan dari Malaysia atau Indonesia sahaja)

1) Rujukan Lesen:

(Yang mana berkenaan: LPKP / JPJ / MOTAC / KARTU PENGAWASAN)

2) Tarikh Dibenarkan: Hingga

(Tarikh Mula) (Tarikh Mansuh)
E. Keterangan Perjalanan

1) Rujukan Vehicle Permit:

(Jika membaharui permit kenderaan)

2) Tarikh Perjalanan: Hingga

3) Jenis Barangan/Muatan:

4) Butiran Perjalanan Dari:

Menuju Ke:
(Sila gunakan kertas tambahan jika ruangan tidak mencukupi)
5) Tarikh yang dipohonkan: Hingga
(Tarikh Mula) (Tarikh Mansuh)
F. Pengakuan Pemohon Imbas sini bagi
panduan mengisi

borang

Saya mengaku bahawasanya jaowapan-jowapan dan keterangan-keterangan yang saya isi dan lengkapkan di dalam
pengakuan ini adalah benar. Jika saya disahkan memberi jawapan dan keterangan palsu maka saya akan didakwa di bawah
Bab 177 Kanun Hukuman Jenayah (Penggal 22 Undang-Undang Negara Brunei Darussalam) dan boleh dihukum penjara bagi
suatu tempoh tidak melebihi 6 bulan, denda tidak melebihi $4,000.00 atau kedua-duanya sekali.

Tandatangan Pemohon Tarikh
Nama: Cop Syarikat:
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