| TTx-04 |

No. Ruj. TTx-04: ‘

JABATAN KASTAM DIRAJA MALAYSIA
ROYAL MALAYSIAN CUSTOMS DEPARTMENT
PEMBAYARAN BALIK CUKAI PELANCONGAN

TOURISM TAX REFUND

/ Nota Penting (Important Notes) \

1) Sila isikan borang ini dengan menaip menggunakan HURUF BESAR (Please type in BLOCK LETTERS)

2) Sila rujuk panduan mengisi borang cukai pelancongan (Please refer to guide to fill up tourism tax form)

3) Ruangan yang bertanda (*) adalah wajib diisi (Column with (*) is a mandatory field)

4) Sila tandakan (X) dalam petak yang berkenaan (Please tick (X) accordingly)

5) Satu permohonan adalah layak untuk satu jenis tuntutan pembayaran balik sahaja. (An application is eligible for one type of refund only)

6) Sila sertakan jadual kiraan tuntutan dan dokumen berkaitan jika perlu. (Please attach worksheet or relevant document, if required)

7) Sila hubungi Pusat Panggilan Kastam ditalian 1-300-88-8500 / 03-78067200 atau emel ccc@customs.gov.my untuk pertanyaan lanjut (Please contact
Customs Call Center at 1-300-88-8500 / 03-78067200 or email ccc@customs.gov.my for further enquiry)

- /

BAHAGIAN A: BUTIRAN PENGENDALI
PART A: DETAILS OF OPERATOR

1) No. TTx* (TTx No.*) |

2) Nama Perniagaan* (Name of Business*) |

BAHAGIAN B : BUTIRAN PEMBAYARAN BALIK
PART B: DETAILS OF REFUND

3) Jenis Pembayaran Balik* (Refund Type*)

Peremitan Terlebih bayar Tersilap bayar Hutang lapuk Lain-lain

(Remission) (Overpaid) (Erroneously paid) (Bad Debt) (Others)
Sila Nyatakan : .......cccceceveevennne
(Please specify)

4) Maklumat Tuntutan* (Claim Details*)
Sila gunakan muka surat sebelah, jika ruangan tidak mencukupi
(Please use page overleaf if space insufficient)

No. Rujukan TTx-03 Jumlah Cukai Telah Dibayar (RM) Amaun Cukai Yang Dituntut (RM)
(TTx-03 Reference No.) (Total Tax Paid) (Tax Amount Claimable)
5) Jumlah Amaun Cukai Yang Dituntut* (Total Tax Amount Claimable*) RM

BAHAGIAN C: PERAKUAN
PART C: DECLARATION

Saya dengan ini mengaku bahawa maklumat dinyatakan dalam borang ini adalah benar, betul dan lengkap. (I, hereby declare that the
information stated in the form are true, correct and complete)

6) Nama Orang Diberi Kuasa* (Name of Authorized Person*) | |

7) Nombor Kad Pengenalan/Pasport* (Identity Card/Passport No.*) ‘

8) Nombor Akaun Bank Pengendali *
(Operator’s Bank Account No.*)

9) Nama Bank* (Bank Name*)

10) Tarikh* (Date*) 11)Tandatangan*
(Signature)*

HH(DD) — BB(MM) —TTTT (YYYY)
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Maklumat Tuntutan* (Claim Details*)

| TTx-04 |

BIl.
(No.)

No Rujukan TTx-03
(TTx-03 Reference No.)

Jumlah Cukai Telah Dibayar (RM)
(Total Tax Paid)

Amaun Cukai Yang Dituntut (RM)
(Tax Amount Claimable)

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT (FOR OFFICE USE ONLY)

Tarikh Diterima*
(Date Received*)

Nombor Resit*
(Receipt Number*)

Tarikh Cop Pos*
(Postmark Date*)

HH(DD)-BB(MM)-TTTT(YYYY)

HH(DD)-BB(MM)-TTTT(YYYY)




