
 *SST-02A*                    

 

 

 

          Nota Penting (Important Notes) 
 

 

1)  Sila isikan borang ini dengan menaip menggunakan HURUF BESAR. 

     Please type in using BLOCK LETTERS.  
2)  Sila rujuk Panduan Mengisi Penyata SST-02A. 
     Please refer to SST-02A Returns Guidelines.  
3)  Ruangan yang bertanda (*) adalah wajib diisi.  
     Column with (*) is a mandatory field.  
4)  Sekiranya tiada nilai untuk diikrar, sila isi angka ‘0’. 
     If nothing to declare, please fill in “0”. 
5)  Sila hubungi Pusat Panggilan Kastam di talian 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.  

 

 

 

  
 

 
1) No. Pendaftaran Perniagaan. * 
    Business Registration No.* 
 
                ATAU / OR 

 
2) No. Kad Pengenalan.* 
    Identity Card No.* 
 
3) Nama Perniagaan.* 
    Name of Business.*                                                                         

 
 

 

4) Alamat Perniagaan.* 
    Business Address.* 
 
 
 
                                                                                             Bandar (Town) 
 
 

                                                                                                 Poskod (Poscode)                                                    Negeri (State) 
 
 
 
 
 
5) No. Telefon.* 
    Telephone No.* 
 

Pindaan / Amendment  

JABATAN KASTAM DIRAJA MALAYSIA GST - 01 

ROYAL MALAYSIAN CUSTOMS DEPARTMENT 
 

 

PENGISYTIHARAN CUKAI PERKHIDMATAN  
 OLEH ORANG SELAIN ORANG BERDAFTAR 

         SERVICE TAX DECLARATION BY PERSON OTHER THAN 
REGISTERED PERSON 

BAHAGIAN A : BUTIRAN ORANG SELAIN ORANG BERDAFTAR  
PART A : DETAILS OF PERSON OTHER THAN REGISTERED PERSON PARTICULARS 

 

 

No. SST-02A : 

 

 

 

 

 

  

  

mailto:ccc@customs.gov.my
mailto:ccc@customs.gov.my


 
 
 

   6) No. Fax.* 
       Fax No.* 
 
   7) Alamat Email.* 
       Email Address.* 
 
   8) Jenis Transaksi.*                                                                          Perkhidmatan Diimport                                          
       Transaction Type.*                                                                      Imported Services  

                                          
 
 
 

 
       Jika “lain-lain” sila nyatakan 
       If “others”,  please specify 
 
 
 

 
   9) Tempoh Pengisytiharaan.*                                                dari                                                         hingga 

      Period of Declaration.*                                                      from                                                         untill 
                                                                                                                                       
                                                                                                                                 (hari)         (bulan)          (tahun)                             (hari)          (bulan)         (tahun) 

                                                                                                                             (day)         (month)          (year)                              (day)          (month)         (year) 
 

 
 
   10) Jumlah Nilai Jualan dan Cukai Yang Kena dibayar Mengikut Kadar Cukai 

    Total Value of Tax Payable as Per Tax Rate. 
                                                                                                                          Perkhidmatan Bercukai /    
                                                                                                                                                   Bilangan Kad                             Kadar Cukai          Nilai Cukai Kena Bayar 
                                                                                                                                           Value of Taxable Service                      Tax Rate            Value of Tax Payable 
                                                                                                                                                    / No. of Cards         
       
         a)  Nilai Perkhidmatan Diimport 
              Value Of Imported Services 
 
         b)  Lain-lain 
              Others 
 
         
  11)  Jumlah Nilai Cukai Yang Kena Dibayar.  
         Total Value of Tax Payable. 
  
  12)  Kadar Penalti / Amaun Penalti 
         Penalty Rate / Penalty Amount 
   
  13)  Jumlah Cukai Kena Dibayar Termasuk Penalti 
         Total of Tax Payable 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/     /   /     /   

BAHAGIAN B : MAKLUMAT PERKHIDMATAN 
 

PART B : SERVICE DETAILS 

 

 

 

 

 
Lain-lain 

Others 

RM 

RM 

6% 

    % RM 

RM 

RM 

RM  RM 



 
  14) Dengan ini saya sebagai pegawai yang diberi kuasa di bawah Seksyen 74 atau 75 Akta Cukai Perkhidmatan 2018 mengesahkan dan 

memperakui bahawa butir-butir yang dinyatakan dalam penyata ini  adalah benar dan lengkap.* 
        I as the authorized person under Section 74 or 75 of the Service Tax Act 2018 hereby certify that the particulars stated in this return are 

true and complete.* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tarikh* / Date* 
 
 

 
                    (hari)                   (bulan)                         (tahun) 
                    (day)                   (month)                         (year) 

 
 
 
 15)  Nama Pengikrar*  
        Name of Declarant.* 
 
 16)  No. Kad Pengenalan / Pasport.* 
        Identity Card / Passport No.* 
 
 17)  Jawatan Pengikrar.* 
        Designation of Declarant.* 
 
18)  No. Telefon.* 
       Telephone No.* 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               19(a)       ………………..……………………….…….                                 19(b)          ………....................................................... 
                                            Tarikh Penyata Diterima                                                                                      Tarikh Cop Pos 
                                              Date Return Received                                                                                       Post Mark Date 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

19(c)      ………………..……………………….……. 
   Pegawai Penerima 

 Receiving Officer 

 

      /   / .……………………………………………………………………

… 
                       Tandatangan Pengikrar* 
                          Declarant Signature* 

 

 

 

BAHAGIAN D : UNTUK KEGUNAAN PEJABAT  
PART D : FOR OFFICE USE 

 

 

BAHAGIAN C : AKUAN 
 

PART C : DECLARATIONS 
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