
 
 

 
 
 
 
 

AUTORITI KAWALAN BANGUNAN DAN INDUSTRI PEMBINAAN (ABCi) 
KEMENTERIAN PEMBANGUNAN, NEGARA BRUNEI DARUSSALAM 

AUTHORITY FOR BUILDING CONTROL AND CONSTRUCTION INDUSTRY (ABCi) 
MINISTRY OF DEVELOPMENT, NEGARA BRUNEI DARUSSALAM 

 

PENDAFTARAN BADAN PERSIJILAN 
REGISTRATION OF CERTIFICATION BODY 

 

STD 3/004/3 
 

ABCi/SCS/Certification_Body (2018) 

KETERANGAN SYARIKAT/ COMPANY DETAILS 

Nama Syarikat/ Company Name : 

Alamat Syarikat/ Company Address : 

Pegawai/Kakitangan yang membuat permohonan/ Officer/Staff responsible for making application 

Nombor telefon/ Telephone number : Nombor fax/ Fax number : Emel/ E-mail : 

KETERANGAN PERMOHONAN/ APPLICATION DETAILS 
Sila lampirkan senarai yang berasingan jika perlu/ Please attach a separate list if necessary  

Kategori/ Category * 
Skop/ Scope 
Sila rujuk STD3/004/1 untuk tajuk skop/ Please refer to STD3/004/1 for scope headings 

  

* Category 1: Quality System Certification (EN 45012) 
   Category 2: Certification of Personnel (EN 45013) 
 

DOKUMEN-DOKUMEN DIPERLUKAN/ SUPPORTING DOCUMENTS: 
 

a) Manual Kualiti/ Quality Manual 
b) Sijil Pengiktirafan & Salinan skop yang diiktiraf/ Accreditation Certificate & Copy of accredited scope 
c) Bayaran Permohonan/ Application Fee 

PENGAKUAN/ DECLARATION 

Saya mengaku bahawa semua maklumat di dalam borang ini dan maklumat lain yang diserahkan bagi menyokong permohonan ini 
adalah benar; I declare all information on this form and other information given in support of this application is true; 

Saya telah membaca kriteria dan syarat-syarat keperluan yang diterbitkan oleh Kementerian Pembangunan dan berjanji untuk 
memastikan bawaha Badan Persijilan yang saya wakili ini untuk mematuhinya; I have read the criteria and requirements published by 
the Ministry of Development and undertake to ensure that the Certification Body I am representing will abide by it; 

NAMA/ NAME :    ___________________________________ 

 

JAWATAN/ POSITION :    _____________________________ 

TANDATANGAN/ SIGNATURE :  _______________________ 

TARIKH/ DATE :   __________________________________ 

 

 


