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PERMOHONAN KEMUDAHAN YANG DILULUSKAN UNTUK MENJALAN KAN 

UJIAN PELEPASAN ASAP / GAS  KENDERAAN BERMOTOR 
 
 
Pengarah          
* Jabatan Alam Sekitar Negeri _________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________         Tarikh : 
 
 
Sukacitanya saya memohon untuk mendapatkan pengiktirafan ‘Kemudahan Yang Diluluskan’   
ke atas pusat ujian/bengkel saya dengan mengemukakan butir-butir seperti berikut: 
 
 
1.  Maklumat Pemohon    2.  Maklumat Premis 
 
Nama Pemohon……………………………… Nama Premis ........................................................ 
 
Alamat Pemohon……………………………. Alamat Premis ……………………………………….    
        
…………………………………………………       ............................................................................... 
 
………………………………………………...        ………………………………………………………… 
 
 
No. Telefon…………………………………… No. Telefon……………………………………………  
 
No. Faks……………………………………… No. Faks…………..………………………………….. 
 
Email…………………………………………. Email…………………..……………………………… 
 
 
3.  Jenis Permohonan (Sila Tanda / di ruang yang di sediakan) 
 
 

Ujian ASAP HITAM Kenderaan DIESEL  
  Peraturan-Peraturan Kualiti Alam Sekeliling 

(Kawalan Pelepasan Daripada Enjin Diesel) 1996. 
 

Ujian GAS CO-HC Kenderaan PETROL     
Peraturan-Peraturan Kualiti Alam Sekeliling  
(Kawalan Pelepasan Daripada Enjin Petrol) 1996. 

 
* Nota : Alamat JAS Negeri yang berkaitan boleh did apati di dalam laman web rasmi JAS 

 
 



• Peralatan Ujian Pelepasan Kenderaan DIESEL  
 

Bil.  Jenis Meter Asap No. Siri Meter  

 
**Sijil 

Kalibrasi 
(Ada/Tiada)  

 

Agensi / Syarikat Yang  
Mengeluarkan Sijil 

Kaliberasi Meter Asap 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

• Peralatan Ujian Pelepasan Kenderaan PETROL  
 

Bil.  Jenis Meter Gas No. Siri Meter  

 
**Sijil 

Kalibrasi 
(Ada/Tiada)  

 

Agensi / Syarikat Yang  
Mengeluarkan Sijil 

Kaliberasi Meter Gas 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
** Sila sertakan sesalinan Sijil Kalibrasi Meter (j ika ada) 



4. Nama pegawai yang akan mengendalikan peralatan (  meter ) dan menjalankan ujian; 
 

 

Bil.  Nama No. Kad Pengenalan 
Sijil Kompetensi 

JAS 
( Ada/Tiada ) 

 
1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 
4. 

   

 
5. 

   

 
6. 

   

 
7. 

   

 
8. 

   

 
9. 

   

 
10. 

   

 
 
Saya dengan ini mengaku bahawa segala maklumat yang diberikan dalam permohonan ini adalah 
benar dan betul sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya. 
 
 
 
…………………………………...    ……………………………………….. 
       (Tandatangan Pemohon)      ( Jawatan ) 
 
 
…………….. ……………………     

       (Nama)       
   
 
………………………………….. 
        (No. Kad Pengenalan)                Cop Syarikat 
     
 
 
 
 
 
 
 
(PK HMZ/Rev-01/09) 


