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Dengan  hormatnya saya merujuk kepada perkara di atas, saya sebagaimana nama di atas 

bersetuju melantik Arkitek Profesional / Pelukis Pelan Bangunan sebagaimana nama alamat di 

bawah bagi menjalankan kerja-kerja yang berkaitan dengannya bagi tujuan kelulusan projek di 

atas sehingga Borang “F” dikeluarkan oleh pihak Arkitek Profesional / Pelukis Pelan Bangunan. 

Sekian. 

 

Tandatangan Pemilik : ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;; 

 

Saya selaku Arkitek Profesional / Pelukis Pelan Bangunan bersetuju menerima perlantikan dan 

bertanggungjawab sebagaimana yang diperuntukan di dalam Undang-Undang Kecil Bangunan 

Seragam 1984. 

 

Tandatangan   : ���������������.�������������.. 

 

Nama Dan Alamat Arkitek : ����������������������������� 

Profesional/Pelukis Pelan       

Bangunan 
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