                                                                                                   ……………,…………….20….                                                                      

	Nomor

Lampiran

Hal
	:

:

:
	1 (satu) Gabung
Permohonan izin Usaha
Penyediaan Akomodasi
	Yth.
	K e p a d a

Kepala Dinas Penanaman Modal                        dan Pelayanan Terpadu  Satu Pintu                Kabupaten Sumbawa

       di –

                  Sumbawa Besar


Yang bertanda tangan di bawah ini 
Nama 

:
..........................................................................................

Tempat Tanggal Lahir

:
 ..........................................................................................
Pekerjaan/Jabatan

: 
..........................................................................................

Alamat Tempat Tinggal
: 
..........................................................................................


:
.....................................................................................

No. Telp/HP

:
.....................................................................................
Nama Perusahaan

: 
............................................................................................
Alamat  Perusahaan

:
 ...........................................................................................






............................................................................................

Jumlah Kamar

:
............................................................................................

Dengan ini mengajukan permohonan Izin Usaha Penyediaan Akomodasi, sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan foto copy persyaratan masing – masing rangkap 3 (tiga) sebagai berikut :
1. Surat Permohonan;

2. Foto copy KTP Pemohon;

3. Foto copy Akte Pendirian Perusahaan (bila Firma, Koperasi, CV yang disahkan oleh Pengadilan dan PT oleh Menkumham);

4. Surat  Keterangan Tempat Usaha dari Desa/Lurah;

5. Surat Keterangan Tidak Keberatan Tetangga Kepala Desa/Lurah mengetahui Camat disertai foto copy KTP;

6. Sket lokasi;

7. Daftar Tenaga Kerja;

8. Pas foto warna 3x4 cm sebanyak 2 (dua) lembar;

9. Matrerai 6000 1 (satu) lembar;
10. Foto Copy IMB;
11. Dokumen  Lingkungan (AMDALl/UKL-UPL SPPL)

12. Rekomendasi dari Disporapar.

Demikian permohonan kami, atas pertimbangan serta persetujuannya disampaikan                    terima kasih.     

Pemohon,




SURAT KETERANGAN TEMPAT USAHA

Nomor  :

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa / Kelurahan *) .......................................... Kecamatan ........................... Kabupaten Sumbawa, dengan ini menerangkan bahwa :

Nama



:

Tempat/Tanggal Lahir
:

Pekerjaan


:

Alamat



:

Berdasarkan data dan pengamatan kami, bahwa nama yang tersebut diatas benar mempunyai sebuah tempat Usaha/Kantor Perusahaan seluas  ............. M2 yang terletak  di RT..........RW............ Desa/Kel..................................... Kecamatan ................................. Kabupaten Sumbawa dengan status : Milik Sendiri/ Sewa Menyewa/Pinjam pakai *) dengan batas-batas sebagai berikut :

Utara  berbatasan dengan  
: 

Timur  berbatasan dengan 
: 

Selatan  berbatasan dengan 
: 

Barat  berbatasan dengan
: 

Demikian Surat Keterangan Tempat Usaha ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

                                                                                           ...........................,…………………
Kepala Desa/Kelurahan........................

=_________________________=

Nip.

Mengetahui  :
Camat.................................
Nomor :

=_________________________=

Nip.

*) coret yang tidak perlu
SURAT KETERANGAN TIDAK KEBERATAN TETANGGA

Yang bertanda tangan dibawah ini :

1.
Nama       
:

5.
Nama
:

   
Alamat
:


Alamat
:

    
Pekerjaan
:


Pekerjaan
:

2.
Nama         
:                                                  

6. 
Nama
:

    Alamat
:


Alamat
:

    Pekerjaan
:


Pekerjaan
:

3.
Nama        
:                                              

7.
Nama
:

    
Alamat
:


Alamat
:

    
Pekerjaan
:


Pekerjaan
:

4.
Nama          
:                                                  

8. 
Nama
:

    
Alamat
:


Alamat
:

    
Pekerjaan
:


Pekerjaan
:

Dengan ini menyatakan tidak keberatan atas berdirinya Usaha……………………………………..          milik ……………………..…….. yang berlokasi di RT…. RW….. Desa/Kel………………………….. Kecamatan…………………………
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

.…….…………......……….

	1. _____________________

3. _____________________

5. _____________________

7. _____________________
	2. _____________________

4. _____________________

6. _____________________

8. _____________________


Mengetahui  :

                      Camat..........................

      
                       Kepala Desa/Lurah...................... 

       
____________________________


        _____________________________
Jika formulir ini tidak mencukupi, dapat dibuat sendiri sesuai dengan bentuk ini

	SKET LOKASI 

                      U




B
T

S
	Digambar oleh

----------------------------



	
	Setuju Pemilik

--------------------------------



	
	Mengetahui Kepala Desa

-----------------------



	
	Mengetahui Camat

------------------------




Sumbawa Besar………………………………...

	Nomor

Lampiran

Hal
	:

:

:
	1 (satu) Gabung
Permohonan Perpanjangan izin Usaha Jasa Akomodasi
	Yth.
	K e p a d a

Kepala Dinas Penanaman Modal 

Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu  Kabupaten Sumbawa

   di –

           Sumbawa Besar


Yang bertanda tangan di bawah ini 
Nama 

:
..........................................................................................

Tempat Tanggal Lahir

:
 ..........................................................................................
Pekerjaan/Jabatan

: 
..........................................................................................

Alamat Tempat Tinggal
: 
..........................................................................................


:
.....................................................................................

No. Telp/HP

:
.....................................................................................
Nama Perusahaan

: 
............................................................................................
Alamat  Perusahaan

:
 ...........................................................................................






............................................................................................
Jumlah Ruangan

:
............................................................................................

Dengan ini mengajukan permohonan Perpanjangan Izin Usaha Jasa Akomodasi, sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :

1. Surat Permohonan;
2. Foto copy KTP Pemohon;

3. Foto copy SK Lamanya;

4. TDUSP Asli.

5. Foto copy IMB

6. Foto copy NIB
Demikian permohonan kami, atas pertimbangan serta persetujuannya disampaikan                    terima kasih.     

Pemohon,

















