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IATN-1


BAHAGIAN 1 (MAKLUMAT PEMOHON)
	1. Nama Pemohon                   :
	

	2. Nama Syarikat                      :
	

	3. No. Kad Pengenalan           :  
	

	4. Umur                                     :
	

	5. Keturunan                             :
	

	6. Jantina                                   :
	

	7. Taraf Pendidikan                 :
	

	8. Alamat Rumah                     :  
	

	
	

	
	

	9. No. Telefon                           :
	

	10. No. Fax                                  :
	

	11. Email                                      :
	


BAHAGIAN 2 (MAKLUMAT KAWASAN PROJEK) 

	12. Negeri                                     :
	

	13. Daerah                                    :
	

	14. Kampung                                :
	

	15. Kawasan Parlimen                :
	

	16. Kawasan ADUN                     :
	

	17. Alamat Projek/Premis          :
	

	
	

	
	

	18. Bacaan GPS                            :
	


BAHAGIAN 3 (MAKLUMAT PERUSAHAAN)

	1. Perusahaan *                                       
	Sepenuh Masa/Sambilan (nyatakan pekerjaan tetap)

	2. Tahun Mula Projek
                         
	

	3. Jenis Produk (senaraikan)                 
	

	4. Bekalan Bahan Mentah                     
	

	       (bahan mentah utama dan
	

	        sumber diperolehi)
	

	5. Jenama (jika ada)

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

	6. Status Aktiviti*                                  
	Pengeluaran / Pemprosesan /Pemborong / Pengedar /Peruncit 

	7. Bilangan Pekerja
                       
	Ahli Keluarga    
	..............
	Pekerja asing 
	..................

	
8. Kapasiti Penuh
 
	

	          Pengeluaran (kuantiti)         :              
	......................................
	sebulan

	9. Kapasiti Semasa (kuantiti)  :
                                       
	.....................................
	sebulan

	10. Pemasaran

 
	

	i)  Luar Negara (senaraikan)    :         
	…………………………………………………………………………………………………………

	ii) Tempatan (hypermarket,             
	

	restoran,hotel,kedai  runcit, sekolah dll.):
	..............................................................................................................

	11. Persijilan (jika ada)*                     
	HALAL / HACCP/ GMP/ VHM / GVHP / SALT

	12. Pembiayaan                                   
	………………………………………………………………………………………………………….

	13. Modal Asal  RM                             
	

	i) Modal Sendiri                          
	RM   
	………………………..

	ii) Pinjaman (senaraikan)          
	RM 
	..........................

	14. Nilai Jualan Bulanan                       
	RM 

	

	15. Pendapatan Bulanan)
         
	RM 
	

	16. Peralatan Sedia ada (senaraikan) :
	

	
	

	
	


17. Nyatakan keperluan bantuan secara terperinci 
	Bil.
	 Perkara
	Bilangan Unit
	Harga (RM) /Unit

	
	
	
	

	
	
	Jumlah
	


BAHAGIAN 4 .    (PERAKUAN PEMOHON)
a)       Saya mengaku bahawa semua butir/maklumat yang diberikan di atas adalah benar

b)       Saya bersetuju mematuhi syarat penerimaan bantuan yang diberikan

	Tandatangan Pemohon       :         
	

	Tarikh                                     :
	


UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

BAHAGIAN 5:  LAPORAN OLEH PEGAWAI PENYIASAT  – (PEJABAT VETERINAR  DAERAH)

	(i) Nama Jabatan/ Agensi            :
	

	(ii) Tarikh Permohonan Diterima:
	

	(iii) Maklumat *                              :
	Lengkap    /  Tidak Lengkap.

	(iv)  Jika tidak, Nyatakan               :
	

	(v) Tarikh Lawatan                        :
	

	(vi) Komen                                       :
	

	
	

	
	

	
	


	Tandatangan                      :
	

	Tarikh                                  :
	

	Nama/Cop Jawatan          :
	


	
	
	
	
	


BAHAGIAN 6:  PERAKUAN JAWATAN KUASA PEMBERIAN INSENTIF PROGRAM IATn  PERINGKAT NEGERI

	Permohonan* 
            : 
	diperaku / tidak diperaku

	Program        
            :
	

	
	

	Tandatangan                    : 
	

	Tarikh
                            :
	

	Nama/Cop Jawatan         :
	


BAHAGIAN 7 :  PERAKUAN BAHAGIAN  PEMBANGUNAN INDUSTRI HILIRAN, IPPV, PUTRAJAYA

	Permohonan* 
            : 
	diperaku / tidak diperaku

	Program        
            :
	

	Jumlah bantuan               :
	

	Tandatangan                    : 
	

	Tarikh
                            :
	

	Nama/Cop Jawatan         :
	


*Sila BULATKAN yang berkenaan
(SEMAKAN JANUARI 2020)
PERMOHONAN INSENTIF


PROGRAM PEMBANGUNAN USAHAWAN INDUSTRI ASAS TERNAKAN (IATn)





TAHUN _______________








Gambar Pemohon
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