
Peraturan 2
Regulation 2

BORANG A
FORM A

PASUKAN POLIS DIRAJA BRUNEI
ROYAL BRUNEI POLICE FORCE

AKTA AGENSI KESELAMATAN, PENGGAL 187
PERATURAN-PERATURAN AGENSI KESELAMATAN 2000

SECURITY AGENCIES ACT, CHAPTER 187
SECURITY AGENCIES REGULATION, 2000

PERMOHONAN UNTUK MENDAPATKAN LESEN BAGI MENJALANKAN
PERNIAGAAN AGENSI PENGAWAL KESELAMATAN

APPLICATION FOR A LICENCE TO CARRY ON THE BUSINESS OF A
SECURITY GUARD AGENCY

Nota :
Notes :

1. 3 Salinan borang ini mestilah lengkap diisikan dan dikembalikan kepada Pegawai Melesen, iaitu Pesuruhjaya Polis, Ibu Pejabat Polis,
Gadong BE 1710.

3 Copies of this form must be completed and submitted to the Licensing Officer, i.e. the Commissioner of Police, Police Headquarters,
Gadong BE 1710.

2. 3 Salinan gambar terbaru yang saiz dan bentuknya sesuai untuk pasport pemohon dan orang-orang yang disebutkan dalam Perenggan B
borang ini mestilah disertakan dengan permohonan ini.

3 Copies of a recent photograph of a size and form suitable for passport of the applicant and persons mentioned in Paragraph B of this form
must accompany this application.

A BUTIR-BUTIR PEMOHON
PARTICULAR OF APPLICANT

JPK/2002
(1)

Nama (dalam HURUF BESAR, gariskan Nama Keluarga) ;
Name (in BLOCK CAPITALS, underline Surname)

Nama lain, jika ada :
Aliases, if any

Alamat :
Address

Tarikh Lahir
Date of Birth

Tempat Lahir
Place of Birth

Kerakyatan
Citizenship

Jantina
Sex

No. K/P Dahulu
Former I/C No.

No. Kad Pengenalan (dengan rujukan 
rasmi)

Identity Card No.
(with Official ref.)



Peraturan 2
Regulation 2

BORANG A - sambungan
FORM A – continued

B    BUTIR-BUTIR PERNIAGAAN
PARTICULAR OF BUSINESS

Jika perniagaan adalah suatu perkongsian, nyatakan Nama, Alamat dan Nombor KP Rakan-rakan Kongsi.

If the business is a partnership, state Names, Addresses and IC Numbers of the Partners.

Jika perniagaan adalah suatu syarikat yang diperbadankan di bawah Akta Syarikat-Syarikat, nyatakan Nama,
Alamat dan Nombor Kad Pengenalan Pengarah-Pengarah, Pengurus dan Setiausaha.
If the business is a company incorporated under the Companies Act, state Names, Addresses and IC Numbers of the
Directors, Manager and Secretary.

C    PENGAKUAN
DECLARATION

Saya yang bertandatangan di bawah ini, mengaku bahawa semua butir-butir yang dinyatakan dalam borang ini adalah benar
dan betul.

I, the undersigned, declare that all the particulars stated in this form are true and correct.

Tarikh : ……………………………………………… ……………………………………………
Date

Tandatangan Pemohon
Signature of Application

Nama Perniagaan :
Name of Business

No. Pendaftaran Perniagaan :
Business Registration No.

Alamat Perniagaan :
Address of Business

Jenis Perniagaan :
Type of Business

Tandakan dalam kotak
(kotak-kotak) yang berkenaan
Tick in appropriate box (es)

Keempunyaan
Tunggal
Sole Proprietorship

Perkongsian
Partnership

Syarikat yang diperbadankan 
di bawah Akta Syarikat-Syarikat 
Company incorporated under 
Companies Act

Nama
Name

Alamat
Address

No. KP
IC No.

Nama
Name

Alamat
Address

No. KP
IC No.

Lantikan
Designation


