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SKIM PENGESAHAN BAHAN TANAMAN
BORANG PENILAIAN SEBAGAI PESERTA SKIM
I. MAKLUMAT PESERTA SKIM

1. Nama Pemohon


: 














2. Alamat Nurseri / Ladang
: 













II. PENILAIAN SYARAT WAJIB*
	Bil
	Perkara
	Tanda ( / )
	Catatan

	
	
	Ya
	Tidak
	Tidak Berkaitan
	

	1
	Syarikat telah berdaftar dengan Suruhanjaya Syarikat Malaysia
(No. Pendaftaran: ....................................) 
	
	
	
	

	2
	Mempunyai Salinan Geran Tanah / Surat Kebenaran Mengusaha Tanah yang telah disahkan benar* 
	
	
	
	

	3
	Mempunyai tapak simpanan stok/nurseri/premis*  
	
	
	
	

	4
	Mengeluarkan satu atau lebih bahan tanaman seperti dalam senarai Skim Pengesahan Bahan Tanaman (SPBT)
	
	
	
	

	5
	Mempunyai pokok induk bagi bahan tanaman yang dikeluarkan (sendiri/peserta skim lain no pendaftaran peserta skim tersebut: nyatakan: ...............................)*
	
	
	
	

	6
	Jarak Pengasingan pokok induk antara varieti memenuhi syarat ditetapkan
	
	
	
	

	7
	Mempunyai kemudahan makmal untuk melaksanakan pembiakan tisu kultur mengikut keperluan Skim Pengesahan Bahan Tanaman (SPBT)**
	
	
	
	


III. PENILAIAN SYARAT WAJIB*
*hanya pemohon yang memenuhi kesemua syarat wajib akan dipertimbangkan untuk kelulusan sebagai peserta skim.

**untuk pemohon yang mengeluarkan bahan tanaman tisu kultur sahaja.

IV. PENILAIAN SYARAT TAMBAHAN
	Bil
	Perkara
	Tanda ( / )
	Catatan

	
	
	Ya
	Tidak
	

	1
	Rekod Ladang Nurseri diuruskan dengan baik
	
	
	

	2
	Mempunyai pekerja yang mencukupi untuk pengeluaran tanaman

Bilangan Pekerja Mahir : ............................. Org  Am:             Org
	
	
	


ULASAN DAN PENGESYORAN PEGAWAI PEMERIKSA:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Tandatangan:













 
Tandatangan :

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





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

(






)








 (                       )

  Ketua Pegawai Pemeriksa 

       






     Pegawai Pemeriksa 

Cop SPBT & Tandatangan:
Tarikh :____________________
