
    

  
 

 

 

 

 

BORANG PERMOHONAN LOGO USAHAWAN BERKAT ZAKAT MELAKA (UBZM) 
 

 

  Syarat-syarat Permohonan Logo Usahawan Berkat Zakat Melaka (UBZM): 

    1) Membayar Zakat Perniagaan kepada ZM, (individu / syarikat)  

    2) Had mininum bayaran zakat sejumlah RM1,000.00 bagi Perusahaan Kecil Serdahana (PKS) dan                             

         Enterprise dan RM3,000 bagi Sendirian Berhad (Sdn Bhd) dan Berhad.  

    3) Perniagaan beroperasi dan berurusniaga di Negeri Melaka atau di luar Negeri Melaka.  

    4) Taksiran Zakat Perniagaan yang betul dan tepat atau ditaksir oleh pihak ZM.  

    5) Sila sertakan salinan Sijil Pendaftaran Syarikat, salinan kad pengenalan pemilik serta salinan 

         resit pembayaran zakat tahun semasa atau tahun sebelumnya.                                                                 
 

        MAKLUMAT PERMOHONAN SYARIKAT                                                                      

1. Nama Pemohon :_______________________________________________________________                _  

2. No. Kad Pengenalan        : ___________________     No. Daftar Syarikat :  _______________            _____     

3. Nama Syarikat           :  _______________________________________________________            ___     

4. Alamat Syarikat : ______________________________________________________________               __          

_____________________________________________________________________               _________  

5. Daerah             : _________  _____________            Negeri: ______________________         ___  

6. Kategori Syarikat          :              Bhd    

                                                                   Sdn Bhd    

                                                                   Enterprise   

                                                                   Lain-lain (Nyatakan):                               _____________      ______ _  ___   

 

7. Jenis Perniagaan          : ________________________________________________________________ 

8. Jenis Produk         : ________________________________________________________________ 

        MAKLUMAT UNTUK DIHUBUNGI (PERSON IN CHARGE)  

1. Nama untuk dihubungi   : ___________________________________________________  __            ____  

2. No. Telefon          : _____________________    Emel :  __________________________              _ _  

Saya mengesahkan bahawa semua maklumat di atas adalah benar.  

 

Tandatangan Pemohon:  
   

____________________________    

(                                                         )       Tarikh :  



 
 

 KEGUNAAN  PEJABAT (UNTUK DIISI OLEH PEGAWAI ZAKAT MELAKA) 

 

 

 
SENARAI SEMAK                                                                       

HAD MINIMUM BAYARAN                                                              

SIJIL PENDAFTARAN SYARIKAT                                                

SALINAN KAD PENGENALAN PEMILIK                                     

SALINAN RESIT PEMBAYARAN ZAKAT                                    

 
                                                                                   

 
DISAHKAN OLEH :                                                           
 
 
…………………………………………………….. 
NAMA            : 
JAWATAN      :                                                                            
TARIKH           :                                                                            
 

DISEMAK OLEH : 

 

………………………………………………………….. 
NAMA        : 
JAWATAN  : 
TARIKH       : 

LULUS 

TIDAK LULUS 


