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KELULUSAN 
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AUTHORIZED ECONOMIC OPERATOR (AEO) 

 
 

 
NAMA SYARIKAT: 

 
 

 
 
 

 

NO. RUJUKAN FAIL AEO: 
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A. MAKLUMAT AUDITI 

 
1. No. Pendaftaran Syarikat  :  

 
2. Tarikh Penubuhan   :  

 
3. *Jenis Perniagaan   : Milikan tunggal / Perkongsian / Awam Berhad                              

 
/ Sendirian Berhad 

 
4. Alamat    :  

 
5. Alamat Cawangan (jika ada) :  

    
6. Aktiviti    :  

 
7. *Skop     : Pengilang / Pengimport / Pengeksport /  

 
      Operator Gudang / Ejen Kastam  
   
(Nota: * Potong yang mana tidak berkenaan) 
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B. MAKLUMAT AUDITAN 
 

1. Zon / Negeri / Stesen  :    
 

2. Tarikh Terima Permohonan :  
 
3. Tarikh Audit   :  

 
4. *Jenis Audit   : Audit Validasi /  

 
Audit Keselamatan Selepas Kelulusan 

 
(Nota: * Potong yang mana tidak berkenaan) 
 

 
5. Pasukan Audit:  

  
i. Unit AEO / Account Manager Negeri: 

 

BIL. NAMA PEGAWAI JAWATAN & GRED 

   

   

   

 
ii. Bahagian Pematuhan Negeri: 

 

BIL. NAMA PEGAWAI JAWATAN & GRED 

   

   

   

 
 

iii. Unit / Cawangan / Bahagian / Stesen Yang Mengawal (Termasuk Cawangan): 
Contoh: Unit Gudang, Kawalan Ejen dan lain-lain. 
 

BIL. NAMA PEGAWAI 
JAWATAN & 

GRED 

UNIT / 
CAWANGAN 
/ BAHAGIAN 

/ STESEN 
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iv. Agensi-Agensi Pengawal Atur (Other Government Agencies / Permit Issuance 
Agencies): 
 

BIL. NAMA PEGAWAI 
JAWATAN & 

GRED  

KEMENTERIAN 
/ JABATAN / 

AGENSI 

    

    

    

 
v. Wakil Syarikat / Pegawai Auditi: 

 

BIL. NAMA PEGAWAI 
JAWATAN & 

GRED 
UNIT / 

BAHAGIAN 

    

    

    

 
 

C. KEPUTUSAN TAPISAN KESELAMATAN / REKOD 

 
1. JKDM: 

 

BIL. 
UNIT / CAWANGAN / 

BAHAGIAN 

KEPUTUSAN 
TAPISAN 

(TUNGGAKAN / 
TUNTUTAN / 

KESALAHAN / 
REKOD BURUK) 
Sila tandakan (√) di 
ruangan berkenaan 

NO. 
RUJUKAN 

SURAT 
MAKLUM 
BALAS & 
TARIKH  

ULASAN 

Ada Tiada  

1.  
Unit Akaun Belum Terima, 
Bahagian Penguatkuasaan 

    

2.  
Cawangan Risikan, Bahagian 
Penguatkuasaan 

    

3.  
Bahagian Cukai Dalam 
Negeri 

    

4.  

Semakan ke atas Unit / 
Cawangan / Bahagian / 
Stesen selain negeri yang 
mengawal (jika ada): 

    

 

a. Unit Gudang: 
i. Contoh: Kedah 

    

ii. Contoh: Selangor     
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b. Unit Kawalan Ejen: 
i. Contoh: Kedah 

    

ii. Contoh: Selangor     

c. Lain-lain (jika berkaitan)     

 
 
 

2. Kementerian / Jabatan / Agensi Luar:  

 

BIL. 
TAPISAN KESELAMATAN / 

REKOD 

KEPUTUSAN 
TAPISAN 

(TUNGGAKAN / 
TUNTUTAN / 

KESALAHAN / 
REKOD BURUK) 
Sila tandakan (√) di 
ruangan berkenaan 

NO. 
RUJUKAN 

SURAT 
MAKLUM 
BALAS & 
TARIKH 

ULASAN 

Ada Tiada  

1.  
Suruhanjaya Syarikat 
Malaysia (SSM) 

    

2.  Polis Diraja Malaysia (PDRM)      

3.  
Jabatan Imigresen Malaysia 
(JIM) 

    

4.  

Semakan dari Agensi-Agensi 
Pengawal Atur (Other 
Government Agencies / 
Permit Issuance Agencies) 
(Jika berkaitan) 
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D. PENEMUAN AUDIT  

(Rumusan berdasarkan elemen D hingga N, Attachment 2: Compliance Checklist) 
 

Elemen D: Consultations, Co-operation and Communication 
 

 
 
 
 

 
Elemen E: Education, Training and Awareness 
 

 
 
 
 

 
Elemen F: Information exchange, Access and Confidentiality 

 

 
 
 
 

 
Elemen G: Cargo Security 
 

 
 
 
 

 
 
Elemen H: Conveyance Security 
 

 
 
 
 

 
 
Elemen I: Premises Security 
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Elemen J: Personnel Security 
 

 
 
 
 

 
 
Elemen K: Trading Partner Security 
 

 
 
 
 

 
Elemen L: Crisis management and Incident Recovery 
 

 
 
 
 

 
Elemen M: Measurement, Analyses and Improvement 
 

 
 
 
 

 
Elemen N: Implementation of Customs Procedures 
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E. ULASAN / SYOR / KEPUTUSAN 

 
1. Ulasan dan Cadangan Unit AEO / Account Manager Negeri: 

 
Skop yang disyorkan:  
 
Ulasan: (termasuk syor daripada Agensi Pengawal Atur (jika berkaitan), Unit / 
Cawangan / Bahagian / Stesen yang mengawal dan lain-lain). 
 
 
 
 
 
Tandatangan :  
 
Nama  :  
 
Jawatan  :  
 
Tarikh  :  
 
 
 

2. Ulasan dan Cadangan Ketua Cawangan / Bahagian: 
 

Sokong / tidak disokong 
 
Ulasan:  
 
 
 
 
 

 
Tandatangan :  
 
Nama  :  
 
Jawatan  :  
 
Tarikh  : 
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3. Keputusan Pengarah Kastam Negeri  
 

Sokong / tidak disokong 
 
Ulasan:  
 
 
 
 
 
 
 
Tandatangan :  
 
Nama  :  
 
Jawatan  :  
 
Tarikh  : 


