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BORANG MAKLUMAT DAN PRESTASI SYARIKAT JUALAN LANGSUNG

BAGI TAHUN ________
SILA ISI DENGAN LENGKAP DAN POS / FAKS KEPADA KEMENTERIAN

DI NOMBOR FAKSIMILI  03-88825941 / 5981
MAKLUMAT SYARIKAT
1.
Nama Syarikat
: _____________________________________________________




Nombor pendaftaran syarikat    :   ______________________________




Nombor lesen jualan langsung   :   ______________________________

a)
Alamat Premis Perniagaan (Pengurusan)
:




 ___________________________________________



 ___________________________________________



 ___________________________________________



 ___________________________________________



 ___________________________________________ No. Telefon  :   _______________



                                                             No.Faks       :   _______________


b)
Alamat Premis Perniagaan (Operasi)* :





___________________________________________


___________________________________________


___________________________________________


___________________________________________


____________________________________________  No.Telefon   :   ______________



                                                                                  No. Faks       :   ________________




               * Sila tanda (X) sekiranya sama seperti di atas.



2.
Jumlah Modal Berbayar
:
RM   __________________________



3.
Struktur Ekuiti Syarikat;






Bumiputera                                     :
_________%




Bukan Bumiputera;






                          Cina                       :        _________%




                          India                       :        _________%




Bukan Warganegara                     :
_________% Dari Negara   __________



            _________% Dari Negara   __________


4.
Jenis Pelan Pemasaran ;
MLM


SLM


MO
5.
Tarikh lesen pertama dikeluarkan
:  _______________________________


MAKLUMAT PRODUK
6.  Senarai dan kategori produk yang dipasarkan melalui Jualan Langsung; 

(sila tanda (/) di petak yang berkenaan sahaja) 
	KOD
	Kategori Produk#

	A
	Dikelaskan sebagai makanan
	· BPFK dan  no. Surat BKKM
	

	B
	Kosmetik
	· no. NOT
	

	C
	Vitamin / ubat / pil pelangsing
	· no. MAL dan KKLIU
	

	D
	Pakaian / bahan tenunan
	
	

	E
	Barangan kemas kostum
	
	

	F
	Jam tangan / beg duit / tali pinggang / kasut
	
	

	G
	Barang penjagaan diri / kereta
	
	

	H
	Peralatan elektrik
	· no. ST
	

	J
	Barangan rumah (household)/perabot
	
	

	K
	Peralatan teknologi maklumat
	
	

	L
	Peralatan penjagaan kesihatan
	· no. peranti perubatan
	

	M
	Peralatan sukan / permainan
	
	

	O
	Bahan cetak (buku, majalah,suratkhabar, dll)
	· no. KKDN
	

	P
	Kad Keahlian Pembelian Berdiskaun
	
	

	Q
	Skim Percutian Perkongsian Masa
	
	

	R
	Program Bahasa/ Teknologi Maklumat
	
	

	S
	Barangan/Peralatan dapur (termasuk penapis air)- no. SIRIM
	

	T
	Aromateraphy
	· no. NOT
	

	U
	Barangan petroleum
	-  no. PDA
	

	V
	Lain-lain (sila nyatakan)
	
	


*
Sila senaraikan dengan lengkap nama barangan mengikut kategori yang bertanda dalam lampiran  berasingan. 

#
Jika diimport, nyatakan sumber negara (pengeksport/pembekal/pengeluar); 

7.
Untuk produk keluaran tempatan yang dikeluarkan oleh kilang sendiri,  sila nyatakan maklumat-maklumat berikut: 

a) Alamat penuh kilang / kilang-kilang tersebut; 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________

b) Nilai pelaburan kilang / kilang-kilang tersebut:   RM ______________
8. Adakah syarikat telah mengembangkan perniagaan ke luar negara:  
Ya / Tidak (sila potong mana yang tidak berkenaan) 

9. Jika Ya, sila nyatakan nama negara yang berkenaan. 

	Bil
	Nama Negara
	Nilai Jualan Tahunan
(dalam RM)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10.  Adakah syarikat mengeskport barangan keluaran tempatan ke pasaran  luar negara ? 

Ya / Tidak (sila potong mana yang tidak berkenaan)
i. Kod kategori produk (seperti di para 6) 

ii. Nama produk 

iii. Negara/negara-negara pengimport 

	Kod
	Nama Produk
	Negara

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11.  Adakah syarikat mempunyai pusat pengedaran/cawangan/stokis:  
Ya*/ Tidak (sila potong mana yang tidak berkenaan)
* Jika Ya, sila nyatakan alamat penuh pusat pengedaran/cawangan/stokis tersebut.
12. Sila tanda (/) pada ruang penganugerahan / pengiktirafan yang telah  diperolehi oleh syarikat ; 

	Jenis Penganugerahan / Pengiktirafan
	

	Sijil ISO
	

	MS ISO (SIRIM)  
	

	Tanda Halal
	

	Kilang yang mendapat pengiktirafan GMP*  
	

	Lain-lain (sila nyatakan)
	


  * Good Manufacturing Practices
Perkara 13-18 adalah maklumat dari (Jan – Dis)
MAKLUMAT SUMBER MANUSIA
13.  Bilangan pengedar aktif / berdaftar ;

a) Berdaftar
: ___________  orang



b) Aktif
: ___________  orang
* Aktif : ahli yang menerima pembayaran bonus sekurang-kurangnya 6 bulan berturut-turut dalam setahun

i) Kaum;
Melayu
: ___________ orang

                Cina

: ___________ orang

                India

: ___________ orang

                Lain-lain
: ___________ orang

ii) Jantina;
Lelaki

: ___________ orang

                Perempuan     : ___________ orang

14.  Pecahan Umur Pengedar Aktif ;


Lebih 50 tahun

:
__________%


40-49 tahun


:
__________%


30-39 tahun


:
__________%


20-29 tahun


:
__________%


18-19 tahun


:
__________%


MAKLUMAT PELABURAN/KEWANGAN

15.  Jumlah aset tetap (sebelum NBV)


: ______________________
Jumlah aset tetap (selepas  NBV)


: ______________________
16. Jumlah keuntungan / kerugian (selepas cukai)
:  RM  _______________


17. Jumlah cukai dibayar





:  RM  ________________


-
No borang E/no Fail LHDN

: _______________________


18. Nilai Jualan Syarikat bagi tahun kewangan berakhir (dalam Ringgit Malaysia)


	Jenis Nilai Jualan
	%
	Tahun:
______
	Tahun:
______
	% Kenaikan / Turun

	Jualan Dari Barangan  Buatan Tempatan
	
	
	
	

	Jualan Dari  Barangan  Import
	
	
	
	

	JUMLAH (RM)
	
	
	
	



19. Keahlian Persatuan;
DSAM
 MDDA             LAIN-LAIN* : ________






     *Sila nyatakan

Peringatan :



Jika   ruangan   tidak   mencukupi   bagi   mana-mana   maklumat,   sila   guna  lampiran yang berasingan terutamanya untuk nombor  7, 9, 10 dan 11.
Saya dengan ini mengakui segala maklumat yang dikemukakan di atas adalah  benar.
Tandatangan
:  _______________________________
Nama
:  _______________________________
Jawatan Dalam Syarikat
:  _______________________________
Tarikh
:  _______________________________
Catitan   :   Maklumat   ini   perlu   dikemukakan   kepada   

          KPDNKK  selewat-lewatnya pada 30 APRIL setiap tahun.
KEMENTERIAN PERDAGANGAN DALAM NEGERI, 
KOPERASI DAN KEPENGGUNAAN, 
Bahagian Perdagangan Dalam Negeri,
No 13, Aras 4, 

Persiaran Perdana, Presint 2,  
62623 PUTRAJAYA

*
Borang ini juga boleh dimuat turun daripada laman web kementerian di         www.kpdnkk.gov.my>carian popular>muat turun>permohonan lesen jualan langsung
*          Mulai tahun 2009, semua borang hendaklah dikemukakan SEBELUM 30 APRIL setiap tahun.
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