
 

BORANG LJS E1B 

 
 

Cara Menghantar 

- 1 salinan ke LJS 
- 1 salinan ke PTU 
- 1 salinan untuk 

       simpanan JUB 

 

(Alamat Pelanggan) 

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

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

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

Tarikh  ................................................................. 

 
   
 
(Nama & Alamat Juruukur Berlesen) 
 
............................................................ 

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

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

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

Tuan, 
 

PERLANTIKAN UNTUK PENGUKURAN TOPOGRAFI &  KEJURUTERAAN / HIDROGRAFI / UTILITI 
BAWAH TANAH / UDARA 
 
 

1
. 

Saya/Kami, yang bertandatangan di bawah ini melantik Juruukur Berlesen seperti yang beralamat di atas untuk 

menjalankan kerja-kerja ukur seperti berikut:-  

 

 1.1 Nama Projek:  .................................................................................................................. 

 

 1.2 No. Rujukan:  ................................................................................................... 

 

2
. 

Sehubungan itu, saya/kami bersetuju untuk mendepositkan yuran pengukuran sebagai deposit sekuriti (security 

deposit) kepada Lembaga Juruukur Sabah.  

   

3
. 

Saya/Kami selanjutnya bersetuju dengan syarat seperti berikut:- 

 

 3.1 Dalam situasi di mana pihak Juruukur Berlesen yang dilantik setelah menjalankan tindakan-tindakan 

sewajarnya tidak dapat meneruskan atau menyelesaikan kerja-kerja pengukuran atas sebab-sebab perkara 

di luar kawalan atau bidangkuasanya, saya/kami bersetuju untuk membatalkan ESP yang dikeluarkan 

untuk kerja ini dan seterusnya bersetuju untuk menerima kembali deposit sekuriti setelah menolak kos 

kerja-kerja sebenar yang telah ditanggung oleh Juruukur Berlesen yang dilantik. 

 

 
 
Yang Benar,       Disaksi oleh, 
 
 
 
.....................................                                 ............................................................ 
(Tandatangan Pelanggan)      
         
Nama     : .............................................   Nama : ........................................................................ 

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

Cop Pelanggan                     

 

 

Nota: Gunakan lampiran tambahan jika perlu 


