
 

 

 

 

 

 

 

BORANG PERMOHONAN PENGEBUMIAN BAHAGIAN                                             
ANGGOTA BADAN DI TANAH PERKUBURAN ISLAM 

 MASJID PEKAN SEKINCHAN 
 

MAKLUMAT PEMOHON 
1.Nama Penuh                      : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

2.No. Kad Pengenalan         : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

3.No. Telefon                         : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

4.Alamat Pemohon              : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5.Bahagian Anggota Badan : ………………………………………………………………………………………………………………. 

6.Tarikh Pengebumian          : ……………………………………………………………………………………………………………… 

7.Masa Pengebumian          : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Saya seperti nama di atas, bersetuju untuk mematuhi segala syarat-syarat 
yang telah ditetapkan oleh Pihak Masjid menurut Undang-Undang Kecil Tanah 
Perkuburan Islam (Masjid Pekan Sekinchan) 2024 

 

Tarikh Permohonan : …………………………………                      Tandatangan : ……………………………………………... 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

(Pemohon) 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

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

Nama Penerima             : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tandatangan Penerima : ………………………………………………………………………………………………………………. 


