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Yang Mulia, 

Pengerusi Lembaga Bandaran 

Jabatan Bandaran Bandar Seri Begawan 

Negara Brunei Darussalam. 

(UP: Ketua Bahagian Perekonomian) 

Tarikh: _______________________   

 

 

 

No. Kedai / Petak / Bangku : ……………………………………………      

 

Per: PENGESAHAN PEMILIK DAN PEMBANTU SUDAH MENJALANI UJIAN ‘SWAB COVID-19’ DAN 

DIVAKSINASI . 

 

Dengan hormat dan sukacita dihadapkan kepada pihak Tuan mengenai perkara yang tersebut di atas 
iaitu: 
 

A. PEMILIK BANGKU 
 
Nama                  : _____________________________________________________  
 
No. Kad Pengenalan        : _________________ Warna: ______________________   
 
No. Telefon  : _____________________ 
 
No. Bru-Hims   : _______________________________ 
 

1. Tarikh menjalani Ujian ‘swab’: ______________________ Keputusan: Positif / Negatif. 
 

2. Adakah sudah menerima suntikan Vaksin Covid-19?  Ya  /  Tidak. 
 
Jumlah dos Vaksin Covid-19 yang sudah diterima :  __________ dos. 
 
 

A. PEMBANTU (1) 
 
Nama                  : _____________________________________________________  
 
No. Kad Pengenalan        : _________________ Warna: ______________________   
 
No. Telefon  : _____________________ 
 
No. Bru-Hims   : _______________________________ 
 

1. Tarikh menjalani Ujian ‘swab’: ______________________ Keputusan: Positif / Negatif. 
 

2. Adakah sudah menerima suntikan Vaksin Covid-19?  Ya  /  Tidak. 
 
Jumlah dos Vaksin Covid-19 yang sudah diterima :  __________ dos. 
 

Sila sertakan salinan: 

1. Kad Pengenalan. 

2. Gambar berukuran passport 

(digital). 

3. Salinan Kad Vaksinasi. 

4. Salinan pesanan ‘Whatsapp’ 

keputusan Ujian ‘swab’ 

adalah NEGATIF. 
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A. PEMBANTU (2) 
 
Nama                  : _____________________________________________________  
 
No. Kad Pengenalan        : _________________ Warna: ______________________   
 
No. Telefon  : _____________________ 
 
No. Bru-Hims   : _______________________________ 
 

1. Tarikh menjalani Ujian ‘swab’: ______________________ Keputusan: Positif / Negatif. 
 

2. Adakah sudah menerima suntikan Vaksin Covid-19?  Ya  /  Tidak. 
 
Jumlah dos Vaksin Covid-19 yang sudah diterima :  __________ dos. 
 

 
 
Saya mengesahkan bahawa keterangan-keterangan dan lampiran-lampiran yang saya sertakan adalah 
BENAR. 
 
Pembantu-pembantu yang tersenarai di atas adalah pembantu-pembantu saya yang berdaftar secara 
sepenuh masa / sementara seperti kebenaran yang telah saya terima daripada Jabatan Bandaran Bandar 
Seri Begawan sebelum ini. 
 
Saya bersetuju kebenaran untuk saya berniaga di Bangunan Pasar Gadong untuk ditarik semula sekiranya 
didapati saya memalsukan keterangan-keterangan yang telah saya isikan, memberikan Salinan dokumen 
yang palsu atau menggunakan pembantu lain yang tidak berdaftar seperti yang tersenarai di dalam borang 
ini. 
 
Di atas kerjasama dan kebenaran daripada pihak Tuan sukacita diucapkan terima kasih. Sekian untuk 

tindakan pihak Tuan selanjutnya. 

 

Yang Benar,  

 

__________________________________  

(                                                                         )  

No. Telefon: ___________________ 


