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                 BORANG PERMOHONAN LADANG KONTRAK MOA                     

 

Negeri                                                               Daerah                            

Agensi  Pengelola  :     DOA LPP              LPNM               MAFI              MOMA                SWASTA 

 

A.BUTIR-BUTIR PERIBADI 

Nama                                                                            No. Kad Pengenalan    

Tarikh Lahir                                                                           Jantina   

Kewarganegaraan                                                                Keturunan    

Taraf Pendidikan                                                                  No Telefon 

Pendapatan Semasa                                                            * pertanian 

Pengalaman dalam bidang pertanian  (tahun & jenis tanaman) : 

Tempoh Penglibatan (tahun)                          Jenis Tanaman :  Sayur              Nyatakan : __________ 

                  Buah               Nyatakan   : __________ 

                                                                                                            Nanas             Varieti       : __________ 

                  Herba             Nyatakan  : __________ 

Alamat surat menyurat                                                            

 

 

 

B .MAKLUMAT PROJEK/TANAMAN 

Lokasi Projek      Mukim 

Kampung       Parlimen/DUN 

                                                                                             

Status tanah :      Hak milik sendiri             Pajakan             Sewa                 TOL                Tanah Adat            

 

Luas Kawasan (ha)                                                                     Keluasan Bertanam  (ha)    

 

       

      GAMBAR 
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Bil Jenis Tanaman/ Varieti Keluasan (ha) Tarikh Tanam Tarikh Tuai Anggaran Hasil (mt) 

     
 

     
 

     
 

 

Status Penglibatan :  Sepenuh masa               Separuh masa                                                                 

Sumber Pembiayaan 

 

C. PEMASARAN  

 FAMA                            Swasta  

Dengan ini saya mengaku bahawa butir butir yang diberi di atas adalah benar  

                       Disokong oleh Jabatan/Agensi 

Tandatangan      Nama  

Pemohon       

                     Tandatangan 

Tarikh       & Cop Rasmi            

      

       Tarikh                               

D.PERAKUAN  

Disah oleh Pegawai FAMA Daerah (PFD): 

Nama                                                                               

Tandatangan 

& Cop Rasmi 

Tarikh  

 

E. KELULUSAN  

Dilulus oleh Pengarah FAMA Negeri (PFN):                                                                                                                  

 Nama                                                                               

Tandatangan 

& Cop Rasmi 

Tarikh                      

           %            % 


