
    
 

Pengarah  

Bahagian Standard Kepenggunaan 

Kementerian Perdagangan Dalam Negeri  

Dan Kos Sara Hidup,  

Aras 4 (Podium 2), 

No. 13, Persiaran Perdana, Presint 2, 

Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan, 

62623 PUTRAJAYA                                Tarikh: 

 

Tuan, 

 

PERWAKILAN KUASA MELAKSANAKAN URUSAN BAGI PIHAK SYARIKAT 

 

Dengan hormatnya saya merujuk kepada perkara di atas. 

 

2. Dimaklumkan bahawa saya ………………………………………………………………..... 

No. K/P……………………………………………………..………………………………selaku pemilik 

syarikat……………………………………………………………………………………………...…akan 

melaksanakan sendiri semua dokumen/urusan berkaitan dengan sistem mySAFE dengan 

Kementerian Perdagangan Dalam Negeri Dan Kos Sara Hidup (KPDN) atau mewakilkan kuasa 

untuk melaksanakan semua dokumen/urusan bagi pihak syarikat untuk urusan yang berkaitan 

dengan sistem mySAFE tersebut iaitu: 

 

Nama    : …………………………………………             

Alamat   : …………………………………………           Ruangan ini hanya diisi 

Jawatan  : …………………………………………          sekiranya pemilik syarikat 

No. K/P  : …………………………………………           mewakilkan kuasa kepada 

No. Telefon  : …………………………………………           individu lain selain pemilik 

No. Faks  : …………………………………………           syarikat sahaja 

Emel   : …………………………………………             

 

3. Sehubungan itu, dikemukakan untuk makluman/ rujukan pihak tuan selanjutnya. Pihak 

kami akan memaklumkan kepada pihak KPDN sekiranya terdapat perubahan penama bagi 

perkara ini secara rasmi. 

 

Sekian, terima kasih. 

 

………………………..…........ 

(NAMA PEMILIK SYARIKAT) 

Jawatan: 

Cap Syarikat: 

* potong yang mana tidak berkenaan. 
* hanya pemilik syarikat sahaja boleh mewakilkan kuasa kepada wakil syarikat. 


