
JABATAN KASTAM DIRAJA MALAYSIA 
ROYAL MALAYSIAN CUSTOMS DEPARTMENT 

PERMOHONAN UNTUK SEMAKAN 

Nombor Rujukan Keputusan JKDM * 
RMCD desicion Reference Number * 

BAHAGIAN A : BUTIRAN PERMOHONAN
 PART A :  APPLICATION DETAILS

1) Nama Pemohon *
Name of Applicant *

4) Alamat Perniagaan *
Business's Address  *

6)

No. GST / Nombor Bukan 
Orang Berdaftar jika ada
GST No. / Non Registrant No. if any

7)

No. Pendaftaran Perniagaan *
Business Registration No. *

2) No. Kad Pengenalan *
Identification Card No. *

3) No. Passport *
Passport No. *

5) Nama Perniagaan *
Name of Business  *

GST - Adm 13 

Borang ini ditetapkan di bawah Peraturan Cukai Barang dan Perkhidmatan (Semakan dan Rayuan) 2014 
(This form is prescribed under Goods and Services  (Review and Appeal) Regulations 2014)

BORANG A (Peraturan 3) 
FORM A (Regulation 3)

APPLICATION FOR REVIEW 

Wajib untuk warga negara asing (Mandatory for foreign citizen) 

Nota Penting (Important Notes) 

1) Semua maklumat permohonan hendaklah diisi dengan lengkap dan jelas.Sekiranya ruang tidak mencukupi,maklumat
hendaklah diberi di dalam lampiran yang berasingan dan ditandatangani.
All information requested shall be clearly and completely provided.Where the column provided is insufficient,the information
may be provided on a separate sheet and to be signed.

2) Nombor Rujukan JKDM. Ia merujuk kepada keputusan yang dibuat oleh JKDM ke atas perkara yang disemak  dan dikaji semula.
RMCD Reference Number - This refers to the desicions issued by RMCD on the matter for review and revision.

3) Alasan bantahan. Mustahak untuk anda memberi penerangan yang lengkap mengapa keputusan tersebut hendak disemak dan
dikaji semula dan pendapat anda apakah keputusan yang sepatutnya berserta dengan alasan
Grounds for objection - It is important  for you to fully elaborate why you want the decision to be reviewed and your opinion as
to what the decision should be with reasons stated.

4) Sesuatu permohonan hendaklah jelas dan lengkap dengan semua butir terperinci. Jika sesuai sesuatu permohonan hendaklah

6)

5)

disokong dengan ilustrasi atau maklumat lain yang lengkap. Permohonan yang tidak lengkap atau tidak disokong dengan maklumat
yang mencukupi akan diproses berdasarkan maklumat yang telah dikemukakan.
An application must be legible and complete in all material detail. Where appropriate an application shall be supported by
illustrations or other information in full. Applicatin that is incomplete or not supported by sufficient information will be processed on
the information provided only.
Sila sertakan surat perwakilan kuasa jika anda mengisi Bahagian B.
Please attached representative authorization letter if you filled Part B.
Sila rujuk lampiran bagi mengisi butiran yang memerlukan kod.
Please refer to the attachment to fill in the item(s) that requires code.
Sila tandakan ( X ) dalam petak yang berkenaan.
Please tick ( X ) accordingly.

7)
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No. CBP * 
GST No.  * 

10)

8) Tarikh Permohonan
Date of Application

HH (DD) - BB (MM) - TTTT (YYYY)

Tarikh Keputusan Diterima 
Date you received the desicion

9)

Please attach A4 size copy of the required supporting documents along with the application form.
Sila lampirkan salinan bersaiz A4 untuk dokumen sokongan yang diperlukan bersama-sama dengan borang permohonan ini.

HH (DD) - BB (MM) - TTTT (YYYY)

Borang A - Pendaftaran Perniagaan / Borang A1 - Permohonan Pembaharuan Pendaftaran Perniagaan    

Borang B1 - Pendaftaran Perubahan Alamat Utama Perniagaan / Borang B2 - Pendaftaran Perubahan Jenis 
Perniagaan / Borang B3 - Pendaftaran Perubahan Butir-Butir Mengenai Cawangan / Borang B4 - Pendaftaran 
Perubahan Maklumat Pemilik
Form B1 - Registration for Change of Business Address / Form B2 - Registration for Change of Business Type /
Form B3 - Registration for Change of Branch Details / Form B4 - Registration for Change of Owner Information 

Borang C - Pemberitahuan Penamatan Perniagaan Berdaftar 
Form C - Notification of Termination for a Registered Business

Untuk Syarikat 
For Company

Borang 9 - Sijil Penubuhan Syarikat
Form 9 - Certificate of Incorporation of Private Company

Borang 24 - Penyata Peruntukan Saham
Form 24 - Return of Allotment of Shares

Borang 44 - Notis Situasi Pejabat Berdaftar dan Waktu Pejabat dan Butir-butir Perubahan 
Form 44 - Notice of Situation of Registered Office and Office Hours and Particulars of Changes

Borang 49 - Perubahan Maklumat dalam Daftar Pengarah, Pengurus dan Setiausaha dan Butir-butir Perubahan
Form 49 - Return Giving Particulars in Register of Directors, Managers and Secretaries and Changes of 

Particulars 

Surat Perwakilan Kuasa 
Representative Authorization Letter

Untuk Jenis Perniagaan
Pemilikan Tunggal / 
Perkongsian
For Business Type of 
Sole Proprietorship / 
Partnership

Form A - Business Registration / Form A1 - Application of Business Registration Renewal

Untuk semua jenis 
perniagaan jika anda 
mengisi Bahagian B.
For all type of 
business if you filled 
Part B.

Untuk Persatuan / 
Profesional
For Organization / 
Professional

Dokumen Pendaftaran
Document of Registration

Untuk Individu 
For Individual 

MyKad / Pasport 
MyKad / Passport

Borang ini ditetapkan di bawah Peraturan Cukai Barang dan Perkhidmatan (Semakan dan Rayuan) 2014 
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No. CBP * 
GST No.  * 

Alasan bantahan *11)
Grounds for objection *

BAHAGIAN B : MAKLUMAT WAKIL 
PART B :  REPRESENTATIVE'S INFORMATION

12) Nama Wakil *
Representative's Name *

13) Alamat *
Address *

14) No. Telefon
Telephone No.

Bandar (Town) 

Poskod (Postcode) Kod Negeri (State Code) 

Sila buat lampiran tambahan sekiranya ruangan tidak mencukupi.
(Please attach additional appendix if column is insufficient).

Borang ini ditetapkan di bawah Peraturan Cukai Barang dan Perkhidmatan (Semakan dan Rayuan) 2014 
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No. CBP * 
GST No.  * 

Saya, dengan ini mengakui dan mengesahkan bahawa. 
I, hereby solemnly affirm and declare. 
(i)  Tiada mengemukakan sebarang permohonan ke atas perkara ini sama ada ke Tribunal atau mahkamah.

  No application is made on the same matter either to the Tribunal or to the court.
(ii) Semua maklumat yang dinyatakan di dalam permohonan ini adalah benar dan betul di dalam pengetahuan saya dan saya diberi kuasa dan

kompeten untuk membuat permohonan ini dan menentukan sahkannya.
All information stated in this application are correct and complete to the best of my knowledge and belief and I make this application in my 
capacity and that I am competent to make this application to verify it.

Nama Pemohon *
Name of Applicant *

16) No. Kad Pengenalan
Identity Card No.

17) Jawatan
Designation

18) Tarikh *
Date *

20) Cop Syarikat *
Company's Offiicial Stamp *

Baru (New)  * Lama (Old) 

HH (DD)  - BB (MM) -   TTTT (YYYY) 

BAHAGIAN C : AKUAN PEMOHON 
PART C :  APPLICANT'S DECLARATION 

15)

19) Tandatangan *
Signature *

Tarikh Diterima (Received Date) * 

HH (DD)  - BB (MM)  -   TTTT (YYYY)

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT (FOR OFFICE USE ONLY) 

No. Akuan Terima (Acknowledgement Receipt No.) * 

Tarikh Cop Pos (Postmark Date) *
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Borang ini ditetapkan di bawah Peraturan Cukai Barang dan Perkhidmatan (Semakan dan Rayuan) 2014 
(This form is prescribed under Goods and Services  (Review and Appeal) Regulations 2014)



LAMPIRAN (ATTACHMENT) 

SENARAI KOD (CODE LIST) 

1. Kod Negeri (State Code)

No. Kod (Code) Keterangan (Description) 

1. 01 Johor 

2. 02 Kedah 

3. 03 Kelantan 

4. 04 Melaka 

5. 05 Negeri Sembilan 

6. 06 Pahang 

7. 07 Pulau Pinang 

8. 08 Perak 

9. 09 Perlis 

10. 10 Selangor 

11. 11 Terengganu 

12. 12 Sabah 

13. 13 Sarawak 

14. 14 Kuala Lumpur 

15. 15 Labuan 

16. 16 Putrajaya 
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