PERMOHONAN PENDAFTARAN SEBAGAI PERTUBUHAN PERBADANAN

(REGISTRATION OF BODY CORPORATE)

(Borang/Dokumen Yang Perlu disertakan)

	SENARAI SEMAKAN UNTUK DI ISI OLEH PEMOHON  
(sila tandakan)
	KEGUNAAN PEJABAT



	                                                                                              Ada
Tiada


1.
1 set  Borang 8 

        1  set  of Form 8

2.     Borang maklumat tambahan PP1 – 1 salinan 

         1  set  of Form PP1

3.     Salinan Perakuan Perbadanan Syarikat Sendirian

        di bawah  Akta Syarikat 1965  yang disahkan 

        (Borang 9, Seksyen 16 (4) )  

         Certified Copy  Declaration of   Private 

         Company Under the Companies Act  1965 

         [Form 9, Section  16 (4)]             


4.     Perakuan pendaftaran cawangan-cawangan 

        lain (jika ada)

         Declaration of registration for other branches

         (if any)


5.     Salinan Borang 13, Seksyen 23(2) dari Akta Syarikat

        1965 – pertukaran  nama  Syarikat 

         Certified copy of Form 13 under Section 23 (2) of

         the Companies Act 1965  – Changes of name of the 

         company


6.     Salinan Borang 24, Seksyen 54 (1) dari Akta Syarikat 

        1965 (termasuk pindaan)

          Certified copy of Form 24, under section 54(1) from 

          Companies  Act 1965 -  Return of Allotment of shares 

          (with amendment)

7.     Salinan Borang 49, Seksyen 141 (6) dari Akta Syarikat 

        1965 - Maklumat Pengarah, Pengurus dan Setiausaha 

        serta perubahan butir-butir diri

           Certified copy of Form 49,under section 141 (6) of
           The Companies  Act 1965- Particulars of Directors, 

           Managers and   Secretaries and Changes of 

           Particulars
8.     Salinan ‘Memorandum of Association’

        Certified copy of Memorandum of Association

9.
Salinan Sijil Pendaftaran Penguasa dan salinan

        Sijil Tahunan Ahli Farmasi yang disahkan

         Certified copy of Superintendant’s  Registration 

         Certificate and annual retention
10.
Salinan Sijil Tahunan Semasa bagi Ahli 

        Farmasi yang bekerja dengan setiap cawangan 

        yang telah disahkan (jika ada) 

         Certified copy of Pharmacist’s Annual Retention  

         in every branch


11.    Pengesahan bahawa Syarikat menjalankan :

         Company’s  Confirmation letter  on doing : 

        “keeping, retailing, dispensing and compounding

         poisons, dangerous drugs or therapeutic 

         substances”

12.
Sampul Surat Saiz A4 beralamat sendiri


berserta Pos Daftar Malaysia (Label Berkod 


RM1.40 & Setem RM1)


A4 Self address envelope with Malaysian Registered 


Pos (barcode Label RM1.40 & RM1 Stamp)


	Tarikh Terima


Masuk Data Dalam Komputer

Nama:

Tarikh :

Disemak oleh:

Nama:

Tarikh :

Tarikh Dihantar/Pos




    NOTA/Note

1.
Salinan dokumen, sijil-sijil, ijazah yang  berkaitan hendaklah disahkan oleh Ahli Farmasi Berdaftar di Malaysia atau Pengamal Perubatan Berdaftar di Malaysia dengan mencatatkan Nombor Pendaftaran dan Pengekalan Amalan Tahunannya.  Pengesahan dari Pegawai Kumpulan 1, Majistret, Jaksa Pendamai boleh diterima. 

All documents must be certified by a Malaysian Registered Pharmacist or Malaysian Registered Medical Practioner stating their registration no. and annual retention no.  Division 1 Government Officer, Magistrate, Justice of Peace can also be  accepted
2. Permohonan yang tidak lengkap atau permohonan bersama  

salinan sijil yang tidak disahkan dari mereka yang berkuasa,   

                    tidak akan  diproses dan akan dikembalikan kepada Pemohon.

                           Incomplete application will not be processed and will be returned to                     applicant.

AKTA PENDAFTARAN AHLI FARMASI 1951

PERATURAN-PERATURAN PENDAFTARAN AHLI FARMASI 2004

                                                                Borang 8

[Subperaturan 11(1)]

PERMOHONAN BAGI PENDAFTARAN SEBAGAI PERBADANAN PERTUBUHAN

1.    Maklumat pemohon:

       (a)  Nama penuh:  .......................................................................................................

       (b)  No. kad pengenalan: ………………………………………………………………….

       (c)  Jawatan: ……………………….. …………………………………............................

2.    Maklumat perbadanan pertubuhan:  

       (a)  Nama: ……………………………………………..…………………………………….

       (b)  Alamat perniagaan utama:…………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        (c) Alamat-alamat setiap cawangan perniagaan seperti dilampirkan (jika ada):

3.    Maklumat penguasa:

       (a)  Nama penuh:……..……………………………………………………………………..


       (b)  No. kad pengenalan: …………………………………………………………………

       (c)  No. Sijil Pendaftaran:  ………………………………………………………………….

             (satu salinan sah dilampirkan)

   Tarikh: ………………                                                               ……………………………..

                                                                           Tandatangan pemohon

                                                                                                                                    PP1

PENDAFTARAN SEBAGAI PERTUBUHAN PERBADANAN
MAKLUMAT TAMBAHAN KEPADA BORANG 8

1.  Penguasa Pertubuhan Perbadanan (Ahli Farmasi) yang bertanggungjawab menyelia semua premis dalam butiran 4 di bawah:
            Nama:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            No. Sijil Pendaftaran:



No. Sijil Pengekalan                                                                                               
                                                                                       Tahunan:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            No. Telefon 


                          No. Telefon Bimbit

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            No. Telefon Pejabat

             No. Faks 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E-mail (jika ada):........................................................................................

2.
Senarai premis perniagaan runcit (retail) dan ahli Farmasi yang menjaga 
(sila tambah sebagai lampiran jika cawangan lebih dari 1)

2.1
Nama dan alamat untuk perniagaan retail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Poskod


Negeri

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nama Ahli Farmasi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



No. Pendaftaran Ahli Farmasi


                                                                                                                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adalah dengan ini saya mengakui bahawa semua maklumat diatas adalah benar dan sahih.

…………………………….

    (Tandatangan Pengarah)

PANDUAN UNTUK PEMOHON
1.  Borang yang diisi lengkap hendaklah dialamatkan kepada:

     SETIAUSAHA

     Lembaga Farmasi Malaysia
     Bahagian Amalan & Perkembangan Farmasi

     Kementerian Kesihatan Malaysia

     Beg Berkunci No: 924

     Pejabat Pos Jalan Sultan

     46790 PETALING JAYA

2. Borang permohonan boleh diperolehi daripada:

a) Bahagian Amalan & Perkembangan Farmasi (seperti alamat di atas)

b) Laman web www.pharmacy.gov.my
3.
Sebarang pertanyaan boleh diajukan kepada Bahagian Amalan & Perkembangan Farmasi atau menghubungi nombor berikut: 03-78413321, 03-78413261 atau 03-78413317 atau melalui Email:     
baharuddin@moh.gov.my atau hunaina@moh.gov.my 

No. Sijil Pengekalan Tahunan Ahli Farmasi  bagi Tahun Semasa
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