
Nama Syarikat : 
Modal < 50,000
Perniagaan : > 50,000 < 100,000

Alamat Syarikat : (RM) > 100,000 < 250,000
> 250,000 < 1,000,000
> 1,000,000 < 10,000,000

Poskod : Bandar : Negeri : 
Nilai Jualan < 50,000
Tahunan : > 50,000 < 100,000

Telefon : (RM) > 100,000 < 250,000
Fax : > 250,000 < 1,000,000
No SSM : > 1,000,000 < 10,000,000

: -   -
Jenis :  Milikan Tunggal Sdn Bhd  Koperasi

 Perkongsian Berhad

Nama Penuh (seperti dalam Kad Pengenalan) : Taraf Pendidikan : 
UPSR Ijazah
LCE/SRP/PMR/PT3 Sarjana

No Kad Pengenalan : MCE/SPM Ph.D
  -   - HSC/STPM Sijil Kemahiran

Alamat Surat Menyurat : Diploma

HP :   -
Poskod : Bandar : Negeri : Email :

Tarikh :   -  -
(Tandatangan) Nota : Bahagian yang bertanda * wajib diisi.

Kesihatan Francais 1. Pembangunan : Kursus & Latihan

Telekomunikasi & ICT Perkhidmatan Produk
Automotif Pembinaan Infrastruktur
Kecantikan Pemborongan 
Pelancongan Peruncitan 2. Promosi & Pemasaran : Pasaran Tempatan
Makanan Tekstil Import/Eksport
Pertanian Kraftangan

3. Pembiayaan : Geran Pinjaman
Jabatan / Agensi :

Disahkan oleh:

Catatan:

Disemak oleh:

Tarikh :   -  -

No Pendaftaran PRUNS

didaftarkan dibawah unit PRUNS dan membenarkan segala maklumat di atas dimasukkan ke dalam pangkalan data PRUNS.

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT

BAHAGIAN Iv :  SEKTOR BAHAGIAN v :  JENIS RUNDINGAN

PUSAT RUNDINGCARA USAHAWAN NEGERI SEMBILAN

*BAHAGIAN I : MAKLUMAT PERNIAGAAN

*BAHAGIAN II : MAKLUMAT USAHAWAN

Tarikh Daftar 

BAHAGIAN III :  PERAKUAN

Saya dengan ini mengakui bahawa segala maklumat dan keterangan yang diberikan adalah betul dan lengkap.Saya bersetuju untuk


