
 

 

 

SURAT AKU JANJI PENDEPOSIT 

 

Bahawa saya/kami .................................................................................................... yang beralamat di 

........................................................................................................................................................................  

dengan    sesungguhnya    dan    sebenarnya    mengaku    bahawa   saya/kami   telah membuat bayaran  

RM .................................... kepada MPKj seperti berikut :- 

 
i) ................................................... (No. Resit) 

ii) ...................................................  (Tarikh Resit) 

iii) ...................................................  (Jumlah)  

 
Saya/kami juga bersetuju bahawa deposit/cagaran tersebut hendaklah dituntut dalam tempoh TIGA 

PULUH (30) HARI daripada tarikh cukai taksiran dikuatkuasakan di 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

dan sekiranya saya/kami tidak menuntut deposit/cagaran tersebut dalam tempoh yang ditetapkan, maka 

deposit/cagaran tersebut dikira hangus atau lupus dan tidak perlu dikembalikan semula oleh MPKj 

kepada saya/kami dalam apa jua keadaan.                

 

 

    ...........................................................    ..................................................... 
           ( Tandatangan Pendeposit )     ( Tandatangan Saksi ) 
 

Nama : ............................................ Nama : ...................................... 

No. K/P : ............................................ No. K/P : ...................................... 

Jawatan : ............................................ Jawatan : ...................................... 

Tarikh : ............................................ Tarikh : ...................................... 

 
Di hadapan :- 

( Disyorkan dari kalangan Pegawai MPKj ) 
(Kumpulan B dan ke atas) 

 

 

........................................................... 
( Tandatangan ) 

 

 Nama : ................................................ 

 No. K/P : ................................................ 

 Jawatan : ................................................ 

 Tarikh : ................................................ 


